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Merkel,  Anatomie  III.     Muskellehre.    Text. 


Bemerkung. 

Die    im   Text    in  iKlammer   stehenden   Zahlen,    z.  B.   {10),   bezeichnen   die   Xummcrn  der 
Figuren  des  Atlas,  welche  die  Beschreibung  illustrieren. 


Muskellehre. 


ie  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Eigenschaft  des  Tierkörpers  ist  die 
Fähigkeit  der  Bewegung.  Bei  den  niedersten  Formen  ist  sie  an  das  un- 
differenzierte Protoplasma  gebunden;  auch  das  gesamte  Protoplasma 
höherer  Tiere  verliert  diese  Fähigkeit  keineswegs,  doch  sieht  man  schon 
sehr  frühe  bei  der  fortschreitenden  Sonderung  der  Organe  und  Apparate  des  Körpers, 
daß  sich  gewisse  Zellen  ausschließlich  der  Ausführung  ausgiebiger  und  energischer 
Bewegung  widmen,  wobei  sie  sich  im  Längsdurchmesser  verkürzen,  im  Ouerdurch- 
messer  verdicken.  Außerdem  zeichnen  sie  sich  durch  eine  große  Elastizität  aus. 
welche  sie  befähigt,  nach  einer  Dehnung  sogleich  wieder  in  ihre  ursprüngliche 
Gestalt  zurückzukehren.  Es  sind  dies  die  Muskeln.  Aus  den  Ausführungen  in  der 
ersten  Abteilung  (S.  71  ff.)  erhellt,  daß  man  sie  im  menschlichen  Körper  in  zwei 
^lodifikationen  findet,  als  glatte  und  quergestreifte  Muskeln  (welchen  sich  als 
Zwischenglied  der  Herzmuskel  zugesellt).  Die  glatten  Muskeln  gehören  den  Ein- 
geweiden, Sinnesorganen,  der  Haut,  den  Gefäßen  an,  wo  sie  meist  in  plattenförmiger 
Anordnung  ohne  bestimmte  morphologische  Sonderung  auftreten.  Ihre  Tätigkeit 
ist  eine  automatische,  dem  Willen  nicht  unterworfene.  Die  quergestreiften  Muskeln 
^■erbinden  die  Teile  des  Skeletes  unter  sich  und  diese  mit  der  Haut ;  manche  haben 
ihren  Platz  an  den  Eingängen  des  Eingeweidetractus,  sowie  in  der  Umgebung  der 
Sinnesorgane.  Die  beiden  letzteren  Gruppen  pflegt  man  bei  der  Beschreibung  zu 
denjenigen  Eingeweiden  und  Sinnesapparaten  zu  stellen,  denen  sie  zugehören;  die 
ersteren  unterscheidet  man  als  Skeletmuskeln  und  Hautmuskeln  und  betrachtet 
sie  für  sich  gesondert  in  der  Muskel  lehre.  Die  gestreiften  Muskeln  können  durch 
den  Einfluß  des  ^^'lllens  bewegt  werden. 

Herkunft.  Wenn  man  dieselbe  verstehen  will,  hat  man  von  den  sehr  einfach 
gebauten  niedersten  \\'irbeltieren  auszugehen.  Bei  ihnen  findet  man  die  Muskulatur 
in  jeder  Körperhälfte  in  zwei  Abteilungen  gesondert:  i.  einen  wulstartigen  Strang, 
welcher  über  die  ganze  Länge  des  Rückens  verläuft  (dorsale  Muskulatur)  und 
2.  von  ihm  durch  eingeschobenes  Bindegewebe  gesondert,  eine  dünnere  gebogene 
Platte,  welche  wesentlich  in  der  Wand  des  Visceralrohres  liegt  (ventrale  Musku- 
latur). Beide  erscheinen  streng  segmental  angeordnet.  Von  ihnen  leitet  sich  auch 
die  [Muskulatur  des  menschlichen  Körpers  ab,  und  es  entstehen  in  der  ontogcneti- 
schen  Entwickelung  die  Muskeln  des  Rumpfes  sehr  einfach  aus  den  segmentalen 
M3-otomen.  Im  späteren  Leben  bleibt  die  segmentale  Beschaffenheit  an  den  einen 
Stellen  in  ursprünglicher  Reinheit  erhalten,    an   anderen  ist   sie  mehr   oder  weniger 
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verwischt.  Die  Muskulatur  des  Kopfes  gehört  den  beiden  ersten  Sehhindbogen  an, 
die  Augenmuskeln  entstehen  aus  einer  gemeinsamen  Anlage,  deren  Bedeutung  jedoch 
noch  nicht  sicher  steht. 

Die  Muskulatur  der  K.xtrLiiiitiiten  ist  ein  Abkömmling  der  \Lntraltn  Rumpf- 
muskulatur; sie  stellt  jedoch  linc  wohlgesondertc  Abteilung  dar. 

Man  hat  nach  dem  Gesagten  folgende  große  Abteilungen  zu  unterscheiden: 
I.  dorsale  Rumpfmuskcln,  2.  ventrale  Rumpf muskeln.  5.  Kopf muski-ln. 
4.  Extremitätenmuskeln. 

Bau  dir  Mn>kiln.  Bti  ihm  spielt  das  Bindegewebe  eine  ausschlaggebende 
Rolle,  indem  es  den  ganzen  ]\Iuskel  durchzieht.  Zunächst  wird  eine  kleine  Anzahl 
von  Muskelfasern  von  einer  geringen  ]\Ienge  formlosen  Bindegewebes  zusammen- 
gefaßt, wodurch  primäre  Muskelbündel  entstehen.  Eine  Anzahl  vim  solchen  wird 
von  einer  etwas  größeren  Menge  des  gleichen  Gewebes  scheidenartig  umschlossen, 
wodurch  sekundäre  Bündel  hergestellt  werden.  Man  hat  es  als  Perimysium  in- 
ternum  oder  Endomysium  bezeichnet.  Es  können  noch  tertiäre,  quatemäre  usw. 
Bündel  gebildet  werden.  Je  weniger  dieser  in  einander  geschachtelten  Scheiden  vor- 
handen sind,  um  so  feinfaseriger  ist  ein  Muskel  (M.  psoas,  sartorius),  je  mehr,  um 
so  grobfaseriger  erscheint  er  (M.  glutaeus  maximus,  M.  deltoideus).  An  der  Ober- 
fläche eines  Muskelindividuums  ist  dieses  Bindegewebe  zu  einer  letzten  mmibranösen 
Hülle  (Perimysium  externum)  verdichtet. 

Sehnen  und  Aponeurosen.  Eine  Anzahl  xon  ^Musktln  setzt  sich  ohne  üa- 
zwischenkunft  einer  Sehne  an  den  Knochen  an,  indem  sich  das  intramuskuläre  Binde- 
gewebe mit  den  Fasern  des  Periosts  durchflechtet,  in  der  ^Mehrzahl  der  Fälle  aber 
wird  der  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  durch  eine  Sehne,  Tendo,  vermittelt. 
Die  Sehnen  sind  bindegewebige  Stränge  von  weißer,  atlasglänzender  Farbe,  deren 
Struktur  imd  deren  Zusammenhang  mit  dem  Muskel  in  der  ersten  Abteilung  ge- 
schildert worden  ist.  Ist  eine  Sehne  zu  einer  Platte  verbreitert,  dann  nennt  man 
sie  Aponeurose,  Aponeurosis  i).  Eine  solche  legt  sich  nicht  selten  für  eine 
kürzere  oder  längere  Strecke  über  die  eigentliche  Muskelsubstanz  als  derbe,  glänzende 
Haut;  man  spricht  dann  von  einem  Sehnenspiegel.  Die  Sehnen  verbinden  sich 
entweder  mit  dem  Periost  oder  auch  direkt  mit  dem  Knochen,  indem  sich  zwischen 
ihren  Fasern  Kalksalze  einfinden.  Sie  bewirken  dann  an  der  Knochenoberfläche 
Rauhigkeiten  und  Tuberositäten.  In  manche  Sehnen  lagern  sich  kurz  \-or  ihrem 
Ansatz  Sesambeine  oder  Sesamknorpel  ein  (II.  Abt.  S.  130).  Sie  besitzen 
stets  eine  überknorpelte  Fläche,  welche  in  das  benachbarte  Gelenk  sieht.  Die 
Hautmuskeln  besitzen  an  ihrer  Hautinsertion  keine   Sehnen. 

Muskelformen.  Eine  Abteihmg  von  Muskelfasern,  welche  in  sich  abgeschlossen 
und  durch  ein  Perim\sium  externum  gegen  die  L'mgebung  abgegrenzt  ist,  wird  als 
Muskelindividuum,  Musculus-),  bezeichnet.  Die  Muskelformen  hängin  mit  den 
Platzverhältnissen  im  ganzen  zusammen  und  man  kann  sagen,  daß  sich  ein  Muskel  im 
allgemeinen  um  so  mehr  ausbreitet,  eine  je  größere  Insertionsfläche  ihm  geboten  ist 
und  daß  sich  seine  Fasern  um  so  mehr  zu  einem  wulst-  oder  strangförmigen  Gebilde 
zusammendrängen,  um  so  beschränkter  der  Platz  für  seine  Anheftung  ist.  Dabei 
spricht  auch  die  Funktion  ein  gewichtiges  Wort  insofern  mit,  als  auch  bei  beschränktem 


*)   vevQov  ursprünglich   irgend   ein   fibröses   Gebilde;    daher   kehrt   die    Bezeichnung    auch 
bei  den  fibrös  gebauten   Xerven  wieder. 

-)  ^'on  ]\Ius,  die  Maus,  also  eigentlich  Mäuslein. 


Aluskelformcn.     AusbiUhinp;. 
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Platz  Muskiln  thich  und  baiularti^  sein  kcinmn,  wenn  ihrr  Tati;^kril  rinu  nur  ge 
ringe-  Gesamtmasse  verlangt.  Am  Rum]3fe  mit  seiner  großen  Flächenentwickclung 
überwiegen  daher  die  plattenfihmigen  Muskeln,  an  den  Extremitäten  mit  ihrem  lang- 
gestreckten Skelet  die  schlanken  und  langgestreckten  Formen.  Für  die  Form- 
bildung der  Muskeln  ist  ferner  die  Art  und  Weise  von  Wichtigkeit,  in  welcher  sie 
mit  ihren  Sehnen  \erbunden  sind ,  was  keineswegs  überall  in  der  gleichen  Weise 
geschieht. 

Der  Tvpus  eines  einfach  gefcirniten  langen  ]\Iuskels  ist  so,  daß  er  auf  beiden 
Seiten  eine  Sehne  hat,  zwischen  welchen  die  Muskelsubstanz  eingeschlossen  ist. 
Diese  letztere  ist  in  der  ]\Iitte  verdickt  und  spitzt  sich  nach  beiden  Seiten  zu,  um 
in  die  regelmäßig  schlankeren  Sehnen  überzugehen  (z.  B.  98).  Man  unterscheidet  den 
verdickten  Teil  als  Muskelbauch,  \'cnter,  und  die  verjüngten  Enden  als  Kopf, 
Caput  und  Schwanz,  Cauda;  ersterer  liegt  dem  Ursprung  des  Muskels,  Origo, 
letzterer  dessen  Ende  oder  Ansatz,  Insertio,  zunächst.  Als  Ursprung  bezeichnet 
man  das  unter  gewöhnlichen  \'erhältnissen  relati\-  ruhende,  als  Insertion  das  bewegte 
Ende.  Kleist  ist  erstercs  proximal  oder  der  Mittellinie  zunächst  gelegen,  letzteres 
distal  oder  von  der  Mittellinie  abgewandt.  Inkonsequenzen  sind  dabei  nicht  immer 
zu  vermeiden,  manchmal  gibt  nur  das  alte  Herkommen  den  Ausschlag. 

Ein  iluskel,  welcher  die  erwähnte  typische  Form  besitzt,  umfaßt  seine  Sehnen 
allseitig;  er  ist  im  ganzen  spindelförmig,  M.  fusiformis.  Erlauben  die  Raum- 
verhältnisse eine  solche  Gestalt  nicht,  dann  treten  zuweilen  die  Muskelfasern  von 
der  einen  Seite  her  an  eine  länger  ausgezogene  Sehne  heran,  halbgefiederter  Mus- 
kel, M.  unipennatus  ^),  oder  es  kommen  die  Fasern  von  beiden  Seiten  an  die 
Sehne,  doppeltgefiederter  Muskel,  M.  bipennatus-)  (71).  Nicht  immer  besitzt 
ein  langgestreckter  Muskel  nur  einen  Ursprung  und  ein  Ende,  es  kommt  vor,  daß 
mehrere  Ursprünge  zu  einer  Endsehne  zusammenfließen;  mehrköpfige  Muskeln, 
M.  biceps  (ö2).  triceps  etc.,  oder  daß  aus  einem  Bauch  mehrere  Endsehnen  her- 
vorgehen; mehrschwänzige  Muskeln,  M.  bicaudatus  etc.  (60).  Wenn  platte 
^luskeln  mit  einer  Anzahl  paralleler  Zacken  von  einer  Reihe  gleichnamiger  Knochen 
entspringen,  heißen  sie  gezahnt,  i\I.  serratus  (27).  Vielspaltig,  ^lultifidus  (J), 
heißt  ein  Muskel,  wenn  in  seinem  Verlaufe  mehrfache  Ursprungs-  und  Insertions- 
zacken  sich  untrennbar  verflechten. 

Ist  das  Fleisch  eines  Muskels  durch  Sehnenfasern  mehr  oder  minder  vollständig 
unterbrochen,  so  nennt  man  ihn  zwei-  oder  mehrbäuchig,  digastricus  (33), 
polygastricus.  Platte  Zwischensehnen,  wie  sie  am  Rectus  abdominis  vorkommen 
(14),  werden  als  Inskriptionen,  Inscriptiones  tendineae,  beschrieben. 

Kreisförmig  gestaltete  Muskeln,  Mm.  orbiculares  (J7),  umschließen  die 
Öffnungen  \-on  Eingeweiderohren  und  Sinnesapparaten;  sie  werden  auch  als 
Schließmuskeln,  Mm.  sphincteres,  bezeichnet   (M.-H.). 

Ausbildung.  Die  Ausbildung  der  ]\Iuskeln  geht  mit  der  Ausbildung  der  von 
ihnen  bewegten  Teile,  Skelet,  Haut,  Öffnungen  der  Eingeweiderohre,  Hand  in  Hand. 
Dabei  sieht  man,  daß  sie  sich  bei  der  Entwicklung  oft  erst  in  einfachen  Formen 
anlegen,  um  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  in  mehr  oder  weniger  voneinander 
gesonderte  Einzelmuskeln  zu  teilen.  Eine  solche  Sonderung  kann  auch  indi^'iduell 
verschieden  weit  fortschreiten,  so  daß  man  das  eine  Mal  eine  größere  ungeteilte  Masse 


1)  M.  semipennatus. 
')  j\r.  pennatus. 
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antrifft,  wo  man  ein  anderes  Mal  einen  Komplex  mehrerer  liinzelmuskeln  findet. 
Eine  wichtige  Rolle  spielen  auch  Wachstumsverschiebungen  im  Körper,  besonders 
am  Skelct,  dmch  wc>lche  die  Muskeln  gezwungen  werden,  ihre  ursprüngliche  Rich- 
tung zu  ändern.  Auch  selbständige  \\'anderungen  werden  im  Laufe  der  Entwicke- 
lung  ausgeführt,  wobei  das  eine  Ende  am  Platz  der  ersten  Entstehung  haften  bleibt, 
während  das  andere  eine  zuweilen  weit  entfernte  Insertion  aufsucht.  Nicht  immer 
aber  schreitet  die  Entwickelung  eines  Muskels  progressiv  fort,  sie  kann  sich  auch 
regressiv  abspielen,  wenn  das  von  ihm  bewegte  Skeletstück  seine  Bewegungen, 
phylogenetisch  oder  ontogenetisch,  ganz  einstellt,  oder  doch  stark  einschränkt.  So 
wird  z.  B.  die  bei  Tieren  mit  einem  freien  Schwanz  wohl  ausgebildete  Schwanz- 
muskulatur beim  Menschen  zu  verkümmerten   Rudimenten. 

Anordnung.  Die  Muskeln  bedecken  das  Knochengerüst,  weshalb  man  von 
einem  inneren  Skelet  spricht,  im  Gegensatz  zu  einem  äußeren,  bei  welchem  die 
Oberfläche  des  Körpers  aus  Hartgebilden  besteht,  während  die  Muskeln  in  das  Innere 
verlegt  sind  (Arthropoden).  Die  oberflächliche  Lage  der  Muskeln  bringt  es  mit 
sich,  daß  man  von  ihnen  auch  am  Lebenden  viel  erkennt  imd  es  hat  die  bildende 
Kunst  die  Aufgabe,  ihre  Tätigkeit  deutlich  und  lebenswahr  wiederzugeben.  Die 
praktische  IMcdizin  kann  aus  dem  genauen  Studium  des  an  der  Oberfläche  sicht- 
baren Reliefs  für  ihre  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecke  vielfachen  Nutzen 
ziehen.  Bei  der  innigen  gegenseitigen  Abhängigkeit  der  Muskeln  (des  aktiven  Be- 
wegungsapparates) und  des  Skelets  (des  passiven  Bewegungsapparates)  von  ein- 
ander, versteht  man,  daß  dieses  letztere  \-on  dem  \'erhalten  der  ^Muskeln  stark  be- 
einflußt wird,  daß  auch  frühe  erworbene  Lähmungi'U  die  Knocht'nformen  zu  modi- 
fizieren vermögen. 

Liegen  mehrere  Muskelschichten  übereinander,  dann  ist  die  allgemeine  und 
selbstverständliche  Regel,  daß  die  oberflächlichste  Schichte  die  längsten,  die  tiefste 
die  kürzesten  Muskeln  enthält.  Im  weiteren  sondern  sie  sich  nicht  selten  in  einzelne 
Gruppen  von  gleicher  oder  ähnlicher  Funktion,  deren  Individuen  sich  meist  enger 
zusammen  schließen.  Bei  beschränktem  Platz  schachteln  sie  sich  ineinander,  ihre 
Sehnen  überkreuzen  sich  gelegentlich,  lun  an  ihre  Insertionsstellen  zu  gelangen  und 
dergl.  mehr. 

Hilfsapparate  der  Muskeln.  In  naher  Beziehung  zu  dem  Periniysium 
einerseits,  zu  den  Sehnen  andererseits  stehen  die  Muskelbinden,  Fasciae.  Die- 
selben sind  Membranen,  welche  die  einzelnen  Muskeln  oder  Gruppen  von  solchen 
umhüllen.  Schiebt  sich  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  eines  Muskels  durch  die 
von  ihm  im  Laufe  des  Lebens  stets  in  der  gleichen  Art  ausgeführten  Bewegungen 
zusammen,  dann  entsteht  eine  Haut,  welche  sich  in  iluem  Bau  ganz  dem  Peri- 
mysumi  anschließt,  sie  ist  entwickelungsgeschichtlich  nicht  \-orgebildet.  Auch  die 
innerste,  fettlose  Schicht  des  Subcutangewebes  verdichtet  sieh  zu  einer  derartigen 
Membran,  welche  die  oberflächlichsten  ]\Iuskeln  deckt  (Fascia  superficialis). 
Ganz  anders  sind  Mi'mbranen  von  Sehnenglanz  und  \-on- aponcm'otischem  Gefüge 
(Aponeurosis) ,  weUlie  man  zwar  zum  Teil  nach  altem  Herkommen  auch  als 
Fascien  zu  bezeichnen  pflegt,  welche  aber  vielfach  als  Sehnen  wirken,  iadem  sich 
Muskelfasern  an  ihnen  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  anheften.  Sie  sind 
bereits  beim  Embryo  als  Häute  angelegt.  An  manchen  Stellen  schicken  sie  Blätter 
bis  zum  Knochen,    Septa    intermuscularia  ^)    (.9J),    welche   die   Abgrenzung  von 
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^luskcln  oder  Mu<ktli;ru]i]nn  \i  rxnllständiijrn  und  zuhJrriclicn  MuskclfustTn  zum 
Ansatz  dienen.  Man  kann  sie  funkticmcll  mbin  die  Membranae  intcrosseae  stellen, 
beide  sind  bindegewebige  \'erbreiterungen  und  W-rvollständigungen  des  Skelctes. 

Die  aponeurotisehen  Fascien  und  Scpta  inti'imnscularia  haben  nicht  nur  zum 
Muskelfleische,  sondern  auch  zu  den  Sehnen  nahe  Beziehungen,  lunige  Hilfsein- 
richtungen sind  nur  diesen  letzteren  eigin.  Wo  Muskelsehnen,  Ursprünge  oder 
Insertionen,  längere  Strecken  eines  Knochens  einnehmen,  findet  sich  häufig  eine  Ein- 
richtung, die,  ohne  die  Kontinuität  der  Sehne  zu  unterlirechen,  \\'eichteilen  den  Durch- 
tritt längs  dem  Knochen  ermöglicht.  Dies  sind  die  Sehnenbogen,  Arcus  ten- 
dinei  (9<S).  Die  Sehne  löst  sich  stellenweise  \-om  Knochen  ab,  nimmt  an  der  einen 
Seite  Muskelfasern  auf  und  überbrückt  mit  der  anderen  eine  Lücke,  in  welcher  andere 
Sehnen.  Xer\en  und  namentlich  Gefäße  eingeschlossen  sind.  Die  letzteren  werden 
dadurch  nicht  nur  vor  Druck  geschützt,  sondern  erhalten  sogar  eben  dann,  wenn 
die  am  Sehnenbogen  inserierten  ^luskelfasern  denselben  spannen,  freieren  Spiel- 
raum. 

An  Stellen,  an  welchen  Sehnen  ihre  ^'erlaufsrichtung  ändern,  findet  man  öfters 
einen  sehnigen  Ring,  in  welchen  auch  Knorpelzellen  eingelagert  sein  können  (Rolle, 
Trochlea) ,  welcher  die  Sehne  in  ihrem  geknickten  Verlauf  festhält  und  in  welchem 
sie  läuft.  Andere  Sehnen,  welche  bei  ihrer  Bewegung  leicht  \'on  der  Unterlage  ab- 
gleiten könnten,  sind  an  dieser  durch  fibröse  Scheidenbänder  (Ligamenta 
vaginalia  (66),  festgehalten.  Dieselben  bilden  mit  dem  Knochen,  welchem  sie  ange- 
heftet sind.  Röhren,  in  welchen  die  Sehnen  laufen.  Ihre  Bewegung  wird  erleichtert 
durch  Schleimscheiden.  \'aginae  mucosae,  welche  die  Sehnen  an  ihrer  Außen- 
fläche und  die  Röhren  an  ihrer  Innenfläche  überziehen  und  so  zwei  ineinander  steckende 
Hohlcylinder  darstellen,  welche  an  ihrem  proximalen  und  distalen  Ende  geschlossen 
ineinander  übergehen.  Von  der  Oberfläche  der  Scheiden  erheben  sich,  besonders 
an  ihren  beiden  geschlossenen  Enden,  platten-,  zotten-  oder  fadenförmige  Fortsätze. 
Meist  wird  der  unterliegende  Knochen  mit  der  Sehne  durch  eine  längere  oder  kürzere 
gekrösartige  Falte,  Mesotenon,  verbunden,  welche  Gefäße  und  Nerven  zur  Sehne 
leitet. 

Die  Scheiden  enthalten  im  Normalzustand  nur  so  viel  einer  der  Gelenkschmiere 
ähnlichen  Flüssigkeit  als  nötig  ist,  um  die  Oberflächen  schlüpfrig  zu  machen. 

Den  Schleimscheiden  nahe  verwandt  sind  die  Schlei mbeutel,  Bursae  mu- 
cosae (ö2).  Sie  sind  dünnwandige  Hohlräume,  welche  ebenfalls  eine  der  Synovia 
ähnliche  Flüssigkeit  enthalten.  Sie  sind,  besonders  in  der  Nähe  von  Gelenken,  an 
Stellen  zu  finden,  an  welchen  Muskeln  oder  Sehnen  über  scharfe  Kanten  oder  über 
Vorsprünge  der  Knochen  verlaufen.  Auch  unter  der  Haut  sind  Schleimbeutel  an- 
zutreffen; obgleich  dieselben  nicht  zum  [Muskelsystem  gehören,  sollen  sie  doch  mit 
den  tiefer  liegenden  bei  jeder  Gegend  in  folgendem  übersichtlich  zusammengestellt 
werden.     Die  Schleimbeutel  sind  dazu  bestimmt,  die  Reibung  zu  vermindern. 

Ein  Teil  von  ihnen  ist  schon  beim  Fetus  vorhanden,  ein  anderer,  größerer, 
entsteht  erst  im  extrauterinen  Leben  nach  vorhandenem  Bedürfnis.  Sie  können 
einfach  oder  auch  gefächert  sein.  Schleimbcutel,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Gelenken  liegen,  können  mit  dem  Binnenraume  in  Verbindung  treten,  so  daß  sie  dann 
wie  Ausstülpungen  der  Gelenkhöhle  erscheinen. 

Nerven.  Sie  treten  mit  den  Gefäßen  zu  einem  Bündel  vereinigt  in  den  Muskel 
ein,  selten  geschieht  dies  am  Rande  desselben,  meist  an  der  vorderen  oder  hinteren 


8  Gefäße. 

Fläche.  Dir  Xir\onzwcigc  enthalten  Fasern  Non  allen  drei  Qualitäten,  motorische, 
sensible  und  syni])athische. 

Die  motorischen  Nerven  durchziehen  den  Muskel  unter  Xetzhildunf;  und  endigen 
an  den  einzelnen  Fasern  in  der  aus  Abt.  I,  S.  91  ersiclitlichen  Weise.  Sie  sind 
natürlich  von  besonders  hoher  Bedeutung,  da  sie  ihn  zur  Tätigkeit  anregen;  sind  sie 
dauernd  gelähmt,  dann  verfällt  der  Muskel  der  Atrophie.  In  der  Embryonalentwicke- 
lung entstehen  Nerven  und  Muskeln  segmental  und  es  senkt  sich  in  jedes  Myotom 
je  eine  motorische  Nervenwurzel  ein.  Diese  aber  entspringt  immer  aus  einem  be- 
stimmten Abschnitt  des  Centralncrvensystems,  so  daß  also  jedes  Myotom  einem 
solchen  Abschnitt  entspricht.  Im  Laufe  der  Entwickehmg  ändert  sich  an  dieser  grund- 
legenden Tatsache  nichts,  wohl  aber  sieht  man,  daß  sich  die  Mvotome  oft  stark 
verlagern,  daß  sie  sich  in  einzelne  Abteilungen  spalten,  daß  sich  Teile  \erschiedcner 
Myotome  zu  Muskelindividuen  vereinigen.  Dabei  nimmt  aber  jedes  M\ütom  oder 
jeder  Teil  eines  solchen  seinen  Nerven  mit,  wodurch  es  oft  zu  einem  höchst  kom- 
plizierten Verlauf  derselben  ktimmt.  Aus  dem  Studium  der  Muskelinnervation 
gewinnt  daher  die  Wissenschaft  ebenso  sichere  wie  interessante  Aufschlüsse  über  die 
Herkunft  der  einzelnen  Muskeln.  Besonders  verwickelt  liegen  die  Verhältnisse  in 
den  Extremitäten.  Dort  sondern  sich  die  in  ihren  Aufbau  eintretenden  Mvotome 
in  je  einen  extensorischen  und  einen  flexorischen  Abschnitt  und  ebenso  die  Nerven. 
In  jedem  der  beiden  Abschnitte  entstehen  die  einzelnen  Muskeln  wieder  allenthalben 
aus  Teilen  mehrerer  Myotome,  weshalb  an  ihrer  Nervcn\-ersorgung  mehrere  Rücken- 
marksabschnitte beteiligt  sind.  Dies  ist  aber  für  dii'  praktische  Medizin  sowohl  in 
diagnostischer  wie  therapeutischer  Hinsicht  gelegentlich  von  großer  Bedeutung; 
es  sollen  deshalb  auch  in  folgendem  bei  jedem  Muski'l  die  Wurzeln  notiert  werden, 
aus  welchen  er  seine  Ner\'en  bezieht.  Bei  den  Kopfmuskeln  liegen  die  \'erhältnissc 
einfacher;  sie  entstehen  aus  dem  ersten  und  zweiten  Schlundbogen  und  werden  auch 
von  den  Nerven  derselben  \'ersorgt.  Die  Herkunft  der  Augenmuskeln  und  ihrer  Nerven 
bedarf  noch  weiterer  Untersuchung. 

Die  sensiblen  Nerven  endigen  entweder  frei  oder  in  Kolbenkörperchen  oder 
in  Muskel-  und  Sehnenspindcln,  wovon  später  bei  Betrachtung  der  Sinneswerkzeuge 
noch  mehr  zu  sagen  sein  wird.  Reichlicher  sind  die  sensiblen  Endigungen  an  der 
Oberfläche  der  Muskeln,  reichlicher  auch  an  der  Grenze  von  Sehne  imd  Muskelfleisch. 
Als  Vermittler  des  Muskelsinnes  haben  sie  eine  hohe  physiologische  Bedeutung. 

Die  sympathischen  Nerven  treten  zu  den  Gefäßen. 

Gefäße.  Die  Blutversorgung  der  Muskeln  ist  eine  sehr  ausgiebige  und  es 
werden  die  Bündel  und  die  einzelnen  Fasern  \on  ri'iehen  Netzen  lunsponnen,  welche 
aus  längsgestreckten,  durch  rechtwinkeligi'  .\nastomosen  \'erbundenen  Capillaren 
bestehen.  Dauernde  reichliche  Durchstrcimung  bringt  den  Muskel  in  besseren  Er- 
nährungszustand, wie  man  dies  durcli  systematische  Übung  (Turnen,  Rudern  u.  dgl.) 
erreichen  kann,  durch  mangelhafte  Ernährung,  wie  sie  besonders  bei  dauernder  Ruhe- 
stellung (Lähmungen,  Gips\'erbände  u.  dgl.)  eintritt,  werden  die  Muskeln  atrophisch. 
Hört  nach  dem  Tode  die  Ernährung  ganz  auf,  dann  tritt  dii'  Totenstarre  ein 
(Gerinnung  des  Myosins),  welche  bis  zur  beginnenden  Zersetzung  anhält. 

Die  Lymphgefäße  der  Muskeln  bieten  keine  Besonderheiten. 

Wirkung.  Die  Wirkung  eines  Muskels  wird  von  verschiedenen  Faktoren  be- 
stimmt ;  von  der  Form  des  zu  bewegenden  Gelenkes,  von  der  Art  der  Anheftung,  von 
der  Form  des  Muskels  selbst  und  seiner  Sehnen,  von  der  Richtunc;,  in  welcher  der 
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Muskel  wirkt.  Was  ziKTst  die  Extremitäten  ankin^ijt,  so  liat  jeder  Muskel  ilerxlheu 
eine  Haupt wirkunfj;,  welche  er  äußert,  wenn  er  isoliert  in  Kontraktion  i^'erät.  Ihr 
treten  Nebenwirkungen  zur  Seite,  einmal,  wenn  dies  gewisse  Eigentüniliehkeilen 
der  Anheftung  mit  sich  bringen  (z.  B.  ist  der  ^I.  biceps  brachii  seiner  Hauptwir- 
kung nach  Flexor,  seiner  Nebenwirkung  nach  Supinator)  und  dann,  wenn  ein  Muskel 
die  \\"irkung  anderer  nur  zu  unterstützen  und  zu  modifizieren  hat.  Sehr  vielfach 
wirken  die  ]\Iuskeln  nicht  als  Einzelindi\'iduen,  sondern  es  verbinden  sich  ihrer  mehrere 
in  dieser  Art  zu  gemeinsamer  Funktion :  Synergisten  i).  Umgekehrt  kcnnnt  es 
\or,  daß  ein  anatomisch  ungesonderter  jMuskel  sich  für  gewisse  Fälle  in  mehrere 
funktionelle  Einheiten  trennt  (z.  B.  M.  glutaeus  mcdius,  welcher  im  ganzen  als  Ab- 
duktor  wirkt,  mit  seinem  vorderen  Teil  vorwärts,  mit  seinem  hinteren  rückwärts 
rotiert) .  Den  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  stehen  regelmäßig  andere  gegen- 
über, welche  die  entgegengesetzte  Bewegung  ausführen  (z.  B.  den  Beugern  eines 
Gelenkes  dessen  Strecker),  man  nennt  sie  Antagonisten-).  Ziehen  sich  die 
beiderseitigen  Antagonisten  zu  gleicher  Zeit  zusammen,  dann  stellen  sie  das  Gelenk, 
dem  sie  angehören,  fest,  sie  wirken  als  Fixatoren. 

Gewöhnlich  sind  die  physiologischen  Muskelgruppen  auch  anatomisch  durch 
Fascien  gegen  die  Umgebung  gesondert. 

Der  einfachste  Fall  des  Verlaufes  eines  Extremitätenmuskels  ist  der,  daß  er 
proximal  von  dem  von  ihm  bewegten  Gelenke  entspringt  und  distal  von  ihm  endigt, 
^lan  nennt  sie  eingelenkige  Muskeln.  Sie  bilden  jedoch  keineswegs  die  Mehr- 
zahl, sondern  es  gibt  zahlreiche  mehrgelenkige  Muskeln,  welche  über  zwei  und 
mehr  Gelenke  hinweg  gehen  und  welche  dann  eine  oft  komplizierte,  nicht  für  alle  in 
Frage  kommenden  Gelenke  gleichartige  M'irkung  ausüben. 

Nach  der  Art  der  Wirkung  unterscheidet  man  an  den  Extremitätenmuskeln 
Beuger  (Flexor),  Strecker  (Extensor),  Anzieher  (Adductor),  welche  das 
Glied  nach  dem  Rumpf  hin  bewegen,  Abzieher  (Abductor),  deren  Antagonisten 
und  weiter  noch  Dreher  (Rotator),  w^elche  die  Extremitätenknochen  um  ihre 
Längsachse  drehen.  Die  Vorwärtsdreher  heißen  Pronator,  die  Rückwärtsdreher 
Supinator. 

Viele  ^luskeln  des  Rumpfes  verhalten  sich  den  Extremitätenmuskeln  nach 
Funktion  und  Bezeichnung  ganz  ähnlich,  andere  aber  wirken  nicht  auf  Gelenke, 
sondern  in  anderer  Weise.  So  gibt  es  bogenförmig  angeordnete  Muskeln  (Bauch- 
muskeln), welche  bei  der  Zusammenziehung  den  von  ihnen  gebildeten  Bogen  ver- 
kleinern und  dadurch  einen  Druck  auf  die  Unterlage  ausüben  (Compressor).  Eine 
Sonderstellung  nimmt  das  Zwerchfell  ein,  dessen  Kuppel  sich  bei  der  Kontraktion 
abflacht,  und  dadurch  für  die  Brusthöhle  erweiternd,  für  die  Bauchhöhle  verengernd 
wirkt.  Die  um  die  Körperöffnungen  angeordneten  Muskeln  verlaufen,  w'ie  schon 
erwähnt,  kreisförmig  (M.  orbicularis)  und  wirken  dadurch  als  Schließmus- 
keln (M.  sphincter)  oder  sie  verlaufen  radiär  und  wirken  als  Erweiterer  (Dila- 
tator).  An  den  Eingew-eiden  findet  man  auch  Heber  (Levator)  und  Senker 
(Depressor)  angebracht. 

Varietäten  des  Muskelsystems  sind  überaus  zahlreich;  bei  einem  nicht  geringen  Teil 
von  ihnen  handelt  es  sich  um  Spuren  des  Weges,  welchen  die  phylogenetische  Entwickelung  bis 
zu  ihrem  heutigen   Stande   zurückgelegt  hat,   andere  beruhen  auf  embryologischen  Vorgängen, 
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indem  Muskeln,  welche  im  Laufe  der  normalen  Entwickelung  atrophicren,  bei  Bestand  bleiben 
und  umgekehrt:  wieder  andere  scheinen  weder  die  eine,  noch  die  andere  Erklärung  zuzulassen. 
Vielfach  kommt  es  vor,  daß  benachbarte  Muskeln  miteinander  verwachsen  oder  doch  Bündel 
austauschen. 

Nicht  selten  ist  es,  daß  Störungen  in  der  .\usbildung  des  Muskelsvstems  von  solchen  im 
Bereich  der  Gefäße,  Nerven  und  anderer  Weichteile  in  ihrer  Umgebung  begleitet  sind. 


I.  Muskeln  des  Stammes. 

Bei  Tieren  mit  primitiwn  Skelet\-erhältnissen  bilden  die  JMuskeln  des  Stammes 
der  Länge  nach  über  den  Körper  hinlaiifendi',  metamer  unterbrochene  Muskelzüge, 
eine  Verlaufsweise,  welche  sich  bei  Tieren  mit  komplizierter  ausgestaltetem  Skelet 
und  beim  Menschen  nicht  rein  erhält.  Die  dorsale  Muskulatur  weicht  im  ganzen 
weniger  von  ihrer  ursprünglichen  Richtung  ab,  als  die  ventrale,  in  welcher  die  Fasern 
sich  schräg  stellen,  wo  sie  selbst  in  ganz  transversalen  \'erlauf  übergehen  können. 
Doch  fehlt  es  auch  dort  nicht  an  Zügen,  welche  den  ursprünglichen  Längsverlauf 
beibehalten.  Der  metamere  Aufbau  ist  an  \-ielcn  Stellen  verwischt,  an  anderen  aber 
vollständig  oder  teilweise  erhalten. 

Die-  dorsalen  Muskeln  werden  nahezu  in  ihrer  ganzen  Länge,  die  ventralen  in 
der  Brustgegend  \"on  Muskeln  der  oberen  E.xtremität  bedeckt,  welche  sich  an  deren 
Gürtel  oder  am  Armbein  befestigen. 

Bei  der  Muskelversorgung  des  Kopfes  spielen  die  Sinnesorgane  imd  der  Ein- 
gang des  Eingeweiderohres  mit  herein  und  machen  Anordnungen  \'on  specifischer 
Natur  notwendig. 


1.  Rückenmuskeln. 

\^'ie  gesagt,  bestehen  die  Kückenmuskeln  in  ihren  obersten  Schichten  aus 
Äluskeln  der  oberen  Extremität.  Sie  breiten  sich  in  großen  Platten  aus  und  sind 
erst  secundär  in  ihre  Lage  am  Rücken  eingerückt,  was  durch  ihre  Inner\-ation  vom 
Armnervengeflecht  bewiesen  wird,  l'nter  ihnen  folgen  ein  paar  \-on  der  ventralen 
Muskulatur  abstammende  Muskeln,  welche  an  den  Rippen  endigen.  Die  letzte 
und  tiefste    Schichte   erst   stellt   die   eigentliche   dorsale   Muskulatur  dar. 


a)  Extremitätenmuskeln  des  Rückens. 

Sil'  besitzen  keine  eigentliche  Fascie,  sind  vielmehr  nur  durch  Blätter  lockeren 
Bindegewebes  gegen  die  Haut  und  unter  sich  abgesetzt.  Am  stärksten  ist  dasselbe 
zwischen  den  Mm.  rhomboidei  tmd  dem  M.  serratus  post.  sup.  angehäuft,  also  da, 
wo  das  sehr  bewegliche  Schulterblatt  auf  dem  weniger  beweglichen  Rumpf  gleitet. 
Im  Bereich  des  Nackens  werden  alle  diese  Blätter  unter  dem  Namen  Fascia  nuchae 
zusammengefaßt.  Das  ^•on  dem  Gefäßstrang  des  Halses  ausgehende  Fettpolster  (30) 
erstreckt  sich  indixiduell  \-erschieden  weit  zwischen  dem  M.  trapezius  und  dt'u  tiefi'r 
liegenden  Muskeln  gegen  die  Wirbelsäule  hin. 
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a)   Erste   S  c  li  i  c  h  t  e. 

Trapczmuskel,   M.   trapczius^)   (1). 

Die  Muskeln  beider  Seiten  bilden  zusammen  eine  rhombische  Platte,  was  den 
Namen  erklärt;  einer  allein  zci.cjt  die  Form  eines  stumpfwinkeligen  Dreieckes,  welches 
\-om  Kopf  über  den  Nacken  und  Rücken  herabreicht.  Sein  Ursj^rung  erstreckt  sich 
in  cinrr  ununterbrochenen  Linie  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Dorn  des  zwölften  Brust- 
wirbels. Am  Hinterhauptsbein  entspringt  er  von  der  durch  die-  beiden  oberen  Nacken- 
linien begrenzten  Fläche  und  es  reicht  sein  Ursprung  manchmal  weit  seitlich  bis  gegen 
die  Wurzel  des  Proc.  mastoideus  hin.  \^om  Hinterhaupt  aus  zielit  sich  der  Ursprung 
auf  dem  Lig.  nuchae  herab  und  geht  dann  auf  die  Dornen  der  Brustwirbel  und  die 
sie  verbindenden  Ligg.  interspinalia  über.  Ihr  Ende  erreicht  die  Ursprungslinie, 
wie  gesagt,  mit  dem  zwölften  Brustwirbeldorn.  Der  Ursprung  ist  im  allgemeinen  sehr 
kurzsehnig,  nur  in  der  Gegend  der  \'ertebra  prominens,  genauer  vom  Dorn  des  vierten 
Halswirbels  bis  zu  dem  des  zweiten  Brustwirbels  findet  man  eine  längere,  glänzende 
Ursprungssehne  (Sehnenspiegel),  welche  mit  der  der  Gegenseite  zusammenfließt; 
auch  an  seinem  untersten  Ende  entspringt  der  Muskel  mittelst  eines  dünnen  sehnigen 
Blattes,  welches  an  seiner  caudalen  Spitze  in  die  Fascia  lumbodorsalis  übergeht. 
Die  kurzen  Sehnenfasern  der  obersten  Ursprünge  sind  mit  der  Haut  straff  ver- 
wachsen, so  daß  ihre  Präparation  eine  größere  Aufmerksamkeit  erfordert.  Die  aus 
diesen  Ursprüngen  her\'orgehende  Muskelplatte  ist  zwar  normalerweise  lückenlos, 
doch  besteht  sie  ihrer  Herkunft  nach  eigentlich  aus  drei  Muskeln  (Streißler  1900), 
was  durch  vergleichend  anatomische  Beobachtung  und  Betrachtung  vorkommender 
Varietäten  erwiesen  wird.  Der  oberste  Teil  besteht  aus  den  Faserbündeln,  welche 
vom  Kopf  und  Nacken  bis  zum  Beginn  des  Sehnenspiegels  entspringen.  Sie  sind 
ziemlich  dünn  und  ziehen  in  schief  absteigendem  und  nach  vorne  gerichtetem  Ver- 
lauf zum  cranialen  Ende  des  Schlüsselbeines  herab,  an  welchem  sie  sich  ohne  Ver- 
mittelung  einer  sichtbaren  Sehne  anheften.  Dieser  Teil  steht  in  naher  verwandtschaft- 
licher Beziehung  zum  M.  sternocleidomastoideus  (s.  dort).  Der  mittlere  Teil  ist  der 
vom  Sehnenspiegel  entspringende.  Seine  Faserbündel,  welche  eine  dickere  Schichte 
bilden,  laufen  transversal  und  endigen  am  Acromion  und  an  der  oberen  Lippe  der 
Spina  scapulae,  oberflächlich  mit  einer  Sehne,  welche  in  die  des  M.  deltoideus  über- 
gehen kann,  in  der  Tiefe  ohne  eine  solche.  Der  unterste  Teil,  welcher  sich  aus  dem 
Rest  der  L'rsprünge  bildet,  steigt  mit  seinen  Fasern  auf  und  inseriert  mit  einer  drei- 
eckigen platten  Sehne  an  dem  medialen  Ende  der  Spina  scapulae.  Ein  Bündel  der- 
selben pflegt  in  die  Fascia  infraspinata  überzugehen. 

Der  Rand  des  oberen  Teiles  bildet  am  Lebenden  den  seitlichen  Kontur  des 
Nackens. 

Bei  sehr  kräftigen  und  fettarmen  Männern  hebt  sich  bei  einer  Zusammenziehung 
des  ganzen  jMuskels  der  Sehnenspiegel  deutlich  von  der  ihn  umgebenden  gewulsteten 
Muskeimasse  ab. 

Motorische  Innervation.  Ramus  externus  des  N.  accessorius,  sowie  Äste  des  dritten 
und  vierten  Cervilcalnerven,  welclre  teils  durch  .\nastomosen,  teils  selbständig  in  den  Muskel  gelangen. 
Der  mittlere  Teil  desselben  wird  von  den  aus  den  Cervikalnerven  stammenden  Fasern  versorgt, 
der  untere  ausschließlich  vom  eigentlichen  N.  accessorius.  Der  obere  bekommt  außer  diesem 
letzteren  vielleicht  nocli  einige  Cervikalnervenfasern  (Schultz  1903).  (Wurzelbezug,  Cerv. 
II,   III,   IV.) 


'■)  M.  cucullaris,  Kappenmuskel.     Hergenommen  vom  \'ergleich  der  iluskeln  beider  Seiten 
mit  einer  über  den  Rücken  herabfallenden  JMönchskapuze  (cucullus). 
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Wirkung.  lünc  Zusammenziehung  des  gesamten  Trapezius  verschiebt  das  Schulter- 
blatt gegen  die  Wirbelsäule.  Die  obere  (claviculare)  Portion  allein  spannt  sich  bei  tiefer  Atmung 
an.  Die  Hebung  der  Schulter  wird  durch  die  beiden  oberen  Teile  bewirkt,  mittlerer  und  unterer 
Teil  drücken  das  Schulterblatt  an  den  Körper  an,  der  untere  Teil  allein  dreht  den  unteren  Schulter- 
blattwinkcl  mcdianwärts.  Die  Wirkung  eines  gelähmten  Trapezius  kann  durch  die  benachbarten 
Muskeln,  Mm.  levator  scapulae  und  rhomboidei,  auch  Pars  clavicularis  des  M.  pectoralis  major 
mehr  oder  weniger  vollständig  ersetzt  werden. 

\'arietäten.  Die  Ursprungslinie  ist  mehr  oder  weniger  verkürzt;  nicht  selten  ragt  das 
Ende  des  einen  Muskels  weniger  weit  herab,  als  das  der  anderen.  Der  obere  Teil  ist  breiter  als 
gewöhnlich,  er  kann  sich  dem  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus  bis  zur  Berührung  nähern, 
oder  es  schließt  sich  ein  Bündel  desselben  gegen  die  Insertion  am  Schlüsselbein  hin  dem  genannten 
Muskel  an.  Ein  solches  Bündel  erreicht  gelegentlich  den  Schädel  nicht,  sondern  heftet  sich  an 
einen  oder  mehrere  Querfortsätze  der  oberen  Halswirbel.  Auch  \'crbindungen  mit  dem  M.  delto- 
ideus  werden  beobachtet.  Der  obere  und  untere  Teil  des  Muskels  kann  ganz  oder  teilweise  fehlen. 
Einzelne  Bündel  spalten  sich  ab  und  schlagen  eine  ungewöhnliche  Richtung  ein. 

Praktische  Bemerkungen.  Ist  die  obere  Portion  des  Trapezius  gelähmt,  dann  bleibt 
bei  der  .\tmung  die  Schulter  unbewegt.  Bei  manchen  Erkrankungen  des  Muskels  bleibt  aber 
gerade  diese  Portion  verschont.  Ist  die  mittlere  Portion  gelähmt,  dann  sinkt  das  Acromion  nach 
vorn  und  unten,  wodurch  die  Hebung  des  Armes  beeinträchtigt  wird.  15ei  Lähmung  der  unteren 
Portion  entfernt  sich  der  vertebrale  Rand  des  Schulterblattes  \on  der  Mittellinie.  Ihre  Tätig- 
keit kann  durch  die  der  Rhomboidei  ersetzt  werden    (Oppenheim   1908). 

Breiter  Rückenmuskel ,   M.   latissimus  dorsi    (1,  12). 

Deckt  als  eine  nach  der  Körp(_'r()berfläche  gebogene,  relati\-  dünne  Muskel- 
platte \()n  ungefähr  rechteckiger  Gestalt  den  unteren  Teil  des  Rückens.  Er  ent- 
springt mit  einer  sehr  dünnen  Sehne,  welche  vom  untersten  Teil  des  M.  trapezius 
überlagert  wird,  \'on  den  4 — 5  untersten  Brustwirbeln.  Dann  biegen  seine  Ursprünge 
seitlich  auf  die  Fascia  lumbodorsalis  ab,  auf  welcher  sie  fleischig  und  ohne  Sehne 
bis  zu  deren  Seitenwand  absteigen.  Die  letzten  Ursprungsbündel  überschreiten  sie 
und  heften  sich  mittelst  eines  starken  aber  kurzen  Sehnenblattes  an  der  ]\Iitte  des 
Darmbeinkammes  an.  Dazu  kommen  noch  einige  kleine  accessorische  Zacken,  welche 
von  den  drei  bis  \'ier  untersten  Rippen,  mit  den  Zacken  des  M.  obliquus  externus 
abdominis  zusammengreifend,  entspringen  (12).  Die  obersten  Fasern  des  jMuskels  ver- 
laufen trans\-ersal  über  die  Spitze  des  Schulterblattes  hinweg.  Sie  werden  in  ihrer 
Lage  durch  den  Zusamnu'uhang  ihres  Bindegewebsüberzuges  mit  der  Fascie  der 
hinteren  Schulterblattmuskeln  gehalten.  Die  weiter  unten  entspringenden  Fasern 
steigen  immer  steiler  aufwärts.  Endlich  vereinigen  sich  alle  Fasern  in  einer  platten 
Endsehne,  welche  sich  dem  M.  teres  major  anlegt  [27).  Sie  beginnt  etwa  in  der  Mitte 
der  Länge  dieses  letzteren  Muskels,  windet  sich  um  ihn  herum  und  heftet  sich  an 
die  Crista  tuberculi  minoris  bis  hinauf  zum  Tuberculum  selbst  an.  Eine  Anzahl 
\ün  Sehnenfasern  überbrückt  den  Sulcus  intertubercularis  und  fließt  mit  denen  des 
M.  pectoralis  major  zusammen.  Die  lateralen,  steil  aufsteigenden  Fasern  haben 
einen  spiraligcn  Verlauf,  so  daß  die  von  den  Rippen  kommenden  die  vordersten  werden 
und  sich  an  den  oberen  Sehnenrand  ansetzen. 

Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  löst  sich  von  der  Spitze  des  Schulterblattes  ein 
Fleischbündel  \-om  Ursprung  des  M.  teres  major  ab  (i*,  49)  ,  um  in  den  des 
M.  latissimus  dorsi  überzugehen,  dadurch  die  nahe  Zusammengehörigkeit  beider 
Muskeln   beweisend. 

Zwisclu'n  den  Endsehnen  beider  findet  siili  zuweilen  ein  kleiner  Schleimbeutel, 
Bursa  m.  latissimi  dorsi;  in  anderen  Fällen  sind  sie  durch  Bindegewebe  zu- 
sammengeheftet. 
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Das  Endstück  des  M.  latissimus  dorsi  bildet  im  ^'e^c'in  mit  dem  M.  tcixs  major 
den  hinteren  wulstigen  Rand  der  Achselhöhle.  Wm  der  Muskclplatte  im  übrigen 
sieht  man  am  Lebenden  wenig,  nur  bei  einer  kraft\()llen,  niedianwärts  gerichteten 
Bewegung  mit  Rotation  des  Armes,  z.  B.  beim  Mähen  mit  der  Sense,  tritt  er  deut- 
lich hervor. 

Motorische  Innervation.    \'oni  X.  thoracodorsalis  (Wurzelbezug  Cerv.  ^'II  und  N'III). 

Wirkung.  Führt  den  erhobenen  .\rTn  abwärts  und  zieht  ihn  an  den  Rumpf;  rotiert  ihn 
nach  innen,  z.  B.  wenn  man  ihn  auf  den  Jiücken  legt.  Mit  seinen  obersten  Fasern  beteiligt  er  sich 
an  dem  .andrücken  des  Schulterblattes  an  den  Rumpf,  der  untere  Teil  senkt  die  Schulter  und 
den  erhobenen  Arm.  Ist  er  isoliert  gelähmt,  dann  bemerkt  man  bei  ruhiger  Körperhaltung  und 
herabhängendem  .\rm  keinerlei  Difformität   (Erb). 

Varietäten  sind  zahlreich.  Die  L'rsprungslinie  ist  oben  oder  unten  verkürzt,  die  Rippen- 
ursprünge sind  in  ihrer  Zahl  sehr  schwankend.  Eine  nicht  seltene  Varietät  ist  eine  Insertion 
von  Muskelfasern  an  dem  Achselbogen  (Langer  1846).  Derselbe  ist  ein  der  Armfa.scie  an- 
gehöriger  Sehnenbogen,  welcher  die  Gefäß-  und  Nervenstämme  der  Achselhöhle  überbrückt. 
Statt  an  die  eigentliche  Endsehne  setzen  sich  an  ihn  die  von  den  Rippen  stammenden  Muskel- 
bündel an.  Der  Achselbogen  kann  auch  muskulös  werden  und  es  entstammen  die  Muskelfasern 
entweder  dem  Latissimus  dorsi  oder  sind  auch  anderer  noch  streitiger  Herkunft.  Sie  werden 
als  ein  Rudiment  des  Panniculus  carnosus  der  Säugetiere  angesehen.  —  Der  Muskel  kann  Bündel 
aufwärts  zum  Proc.  coracoideus  senden,  oder  am  Oberarm  abwärts,  wo  sie  bis  zum  Olecranon 
herabreichen  können. 

ß)  Zweite  Schichte. 

Schulterblat theber ,  M.  levator  scapulae  (1,  2,  3,  6). 

Entspringt  mit  vier  schlanken  Zacken,  welche  von  oben  nach  unten  an  Stärke 
abnehmen,  von  den  hinteren  Ecken  der  Ouerfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel 
(-3,  6).  Er  steigt  an  der  Seite  des  Halses  schräg  von  oben  und  vorn  nach  unten  und 
hinten  ab  zum  medialen  Winkel  und  zum  vertebralen  Rand  des  Schulterblattes,  an 
welchem  er  sich  oberhalb  des  M.  rhomboideus  minor  anheftet.  \\'eder  am  Ursprung 
noch  am  Ende  findet  man  nennenswerte  Sehnen.  Die  Zacken  sind  meist  so  wenig 
miteinander  verbunden,  daß  sie  wie  einzelne  Muskeln  aussehen. 

Der  Levator  scapulae  ist  vorne  vom  M.  sternocleidomastoideus,  hinten  vom 
yi.  trapezius  gedeckt,  zwischen  beiden  liegt  er  frei  unter  der  Haut. 

Rautenmuskeln,  M.  rhomboideus  major  und  minor  (i). 
Sie  stellen  eine  vieseitige  Muskelplatte  dar,  welche  sich  an  den  M.  levator  sca- 
pulae anschließt.  Oben  ziemlich  dünn,  verdickt  sie  sich  in  ihrem  unteren  Teil.  Sie 
entspringt  vom  Ligamentum  nuchae  über  den  letzten  Halswirbeln  und  von  den  vier 
obersten  Brustwirbeln  und  gelangt,  schief  absteigend,  von  der  Spina  scapulae  ab- 
wärts an  den  ganzen  Vertebralrand  des  Schulterblattes.  Der  Teil  der  Muskulatur, 
welcher  sich  an  den  Abgang  der  Spina  von  diesem  Rand  anheftet,  ist  meist  durch 
eine  mit  lockerem  Bindegewebe  gefüllte  Spalte  von  der  übrigen  !\Iuskelplatte  abge- 
setzt, was  Veranlassung  gegeben  hat,  ihn  als  ^I.  rhomboideus  minor,  von  dem  weit 
breiteren  ]M.  rhomboideus  major  zu  unterscheiden.  Der  L^rsprung  besitzt  eine  Sehne, 
welche  sich  nach  unten  verbreitert,  die  Insertion  ist  fleischig,  doch  findet  man,  daß 
sie  nicht  selten  statt  an  den  Knochenrand  an  einen  Sehnenbogen  gelangt,  welcher 
sich  längs  dem  Schulterblattrand  brückenförmig  über  dort  verlaufende  Blutgefäße 
ausspannt. 

-  Die  Rautenmuskeln  sind  gedeckt  vom  ^I.  trapezius,  sie  ruhen  auf  dem 
M.  serratus  posterior  superior  und  der  Fascia  lumbodorsalis,  welche  die  langen 
Rückenmuskeln  deckt. 
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Am  Lebenden  sidit  man  von  den  in  Ri-dc  stehenden  Muski'ln  meist  nur  sehr 
wenig,  doch  kommen  immerhin  Bewegungen  vor,  bei  welchen  die  Rautenmuskeln 
kenntlich  sind,  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  einem  Menschen,  welcher  die  Hände 
in  die  Seite  stützt.  Bei  Lähmimgen  des  M.  trapezius  ist  die  Le\-ator-Rhomboide>is- 
platte  hypertrophisch. 

Motorische  Innervation.  Der  Hauptnerv  für  die  in  Rede  stehende  Muskelplatte 
ist  der  N.  dorsalis  scapulae  aus  dem  \'.  Ccrvikalnerven,  der  M.  levator  scap.  bekommt  noch  einen 
Ast  des   IV.  Cervikalnerven,    auch  vom    I. — III.   erhält  er  Fasern.     (Wurzelbczug  Cerv.  I — IV.) 

Wirkung.  Der  M.  levator  scapulae  hebt  das  Schulterblatt  und  beteiligt  sich  an  seiner 
Fixierung.  Die  Mm.  rhomboidei  beteiligen  sich  an  dieser  Bewegung,  sie  ziehen  außerdem  das 
Schulterblatt  medianwärts.  Der  untere  Teil  des  M.  rhomboideus  major  bewegt,  wenn  er  isoliert 
wirkt,  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  nach  der  Wirbelsäule  hin.  Bei  Lähmungen  der 
Muskeln  weicht  der  untere  Winkel  lateralwärts  und  der  vertebrale  Rand  des  Schulterblattes  hebt 
sich  etwas  von  der  Brust  wand  ab   (Jörns). 

Varietäten.  Die  Zacken  des  M.  levator  scapulae  sind  häufig  vermindert,  seltener  ver- 
mehrt ;  die  oberste  vom  Atlas  kommende  Zacke  ist  am  konstantesten  und  stärksten.  Vom  Proc. 
mastoideus  kann  eine  Zacke  entspringen.  Von  einer  Reihe  von  Stellen  hat  man  Bündel  herkommen 
sehen,  so  vom  M.  trapezius,  M.  serratus  post.  sup.,  aus  der  Fascie  der  Xackcnmuskeln.  .\uch 
an  verschiedene   Stellen  der  Nachbarschaft  abirrende   Insertionen  wurden  beobachtet. 

Die  Ursprünge  der  Mm.  rhomboidei  können  sich  weiter  nach  oben  und  weiter  nach  unten 
erstrecken,  als  gewöhnlich;  selbst  bis  zum  Hinterhaupt  hat  man  sie  gehen  sehen.  Bei  einer  Ver- 
breiterung der  Muskelplatte  schließt  sich  dieselbe  an  den  M.  serratus  ant.  an,  mit  dem  sie  bei 
manchen  Säugern  normalerweise  zusammenhängt.  Die  Insertion  ist  das  eine  Mal  gegen  die  untere 
Spitze  des  Schulterblattes  zusammengedrängt,  ein  andermal  sind  die  .\nsätze  der  beiden  Rauten- 
muskeln so  breit,  daß  sie  sich  überkreuzen.  —  Der  M.  rhomboideus  major  zerfällt  in  einzelne 
Fascikel. 

b)  Rippenmuskeln  des  Rückens. 

Die  Mm.  serratus  posterior  superior  und  inferior  sind  durch  einen  großen 
Zwischenraum  \'oneinander  getrennt,  doch  erweist  die  vergleichende  Anatomie,  daß 
sie  zusammengehören,  indem  sie  bei  manchen  Säugetieren  eine  zusammenhängende 
Muskelplattc  bilden. 

Hinterer  oberer  Sägemuskel;  M.  serratus  posterior  superior  (~). 
Er  stellt  eine  vierseitige  Platte  dar,  welche  fast  ganz  vom  M.  rhomboideus  ge- 
deckt wird;  nur  der  obere  Rand  überragt  den  M.  rhomboideus  minor  um  etwas. 
Er  entspringt  vom  unteren  Ende  des  Nackenbandes,  vom  Dorn  d(>s  siebenten  Hals- 
wirbels und  den  zwei  bis  drei  oberen  Brustwirbeldornen  mit  einer  j'-latten  und  sehr 
dünnen  Sehne.  Erst  jenseits  der  Ouerfortsätzc  wird  er  muskuhis.  Er  zerlallt  in 
vier  Zacken,  welche  sich  neben  dem  Angulus  costae  an  der  zweiten  bis  fünften  Ripi)e 
anheften. 

Hinterer  unterer  S  ä  g  c  m  u  s  k  e  1 ,  JI.  serratus  posterior  inferior  (~ ) . 

Unter  dem  M.  latissimus  dorsi  gi'legen,  stellt  er  eine  zwar  bn-ite,  aber  dünne 
Muskelplatte  von  schräg  aufsteigendem  \'erlauf  dar.  Er  entspringt  mit  einer  sehr 
dünni'n  Sehne  an  der  Fascia  lumhotlorsalis  in  der  Höhe  der  unteren  Brust-  und 
oberen  Bauchwirbel  und  setzt  sich  mit  vier  Zacken  bald  sehnig,  bald  fleischig  an 
die  vier  imterstcn  Rippen  an.  Die  beiden  mittleren  Zacken  sind  die  breitesten  und 
stärksten. 

Motorische  Innervation  von  den  Intcrcostalnerven,  also  aus  ventraler  Quelle  (Wurzel- 
bezug des  oberen  Thor.  I — IV,  auch  Cerv.  \TI1  kann  sich  beteiligen,  des  unteren  Thor.  IX  bis 
XI   oder   Xll). 
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Wirkung.  Der  obere  liebt  die  obersten  Kippen,  iler  untere  senkt  die  untersten;  wirken 
sie  gemeinsam,  dann  tragen  sie  zur  Erweiterung  des  Brustkorbes  bei.  Uer  untere  wirkt  auch 
dadurcli  erweiternd,  daß  er  den  einwärts  gerichteten  Zug  des  Zwerchfelles  aufhebt   (Henlc). 

Varietäten.  Die  Zahl  der  Zacken  des  M.  serratus  post.  sup.  vermehrt  oder  vermindert 
sich,  er  kann  selbst  ganz  fehlen.  Vom  M.  serratus  post.  inf.  fehlen  nicht  selten  die  obere  und 
imtere  Zacke. 

c)  Tiefe  Rückenmuskeln. 

Die  bisher  beschriebenen  Muskehi  t^ehören  nach  Ausweis  ihrer  Innerx'ation 
dem  ventralen  ]\Iiiskelsystem  an,  erst  die  tiefen  sind  Rückenmuskeln  im  eigentlichen 
Sinn,  da  sie  die  dorsale  Seitcnrumpfmuskulatur  darstellen,  welche  von  jenen  durch 
ihre  Anordnung,  ihre  Innervation  und  ihre  Funktion  streng  geschieden  ist.  Sie  liegen 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  in  einer  Rinne,  welche  medial  von  den  Domfortsätzen 
der  Wirbel  begrenzt  wird,  lateral  am  Hals  deren  Ouerfortsätze  nicht  überschreitet, 
an  der  Brust  bis  zum  Rippenwinkel  reicht,  an  der  Lendengegend  mit  dem  Ligamentum 
hmibocostale  abschließt  {19)  und  am  Kreuzbein  sich  bis  ztim  Hüftbeinrand  hin  erstreckt. 
Ihr  Boden  wird  am  Hals  ^■on  den  Ouerfortsätzen  der  Wirbel,  an  der  Brust  außer  von 
diesen  noch  \om  Anfang  der  Rippen  und  ihren  Bändem,  an  der  Lendengegend  \'om 
Ligamentum  lumbocostale  und  in  der  Kreuzgegend  von  der  Rückfläche  des  Kreuz- 
beines gebildet.  Diese  Rinne  wird  zum  Rohre  geschlossen  durch  die  Aponeurosis 
lumbodorsalis  1)  (2),  eine  derbe,  wenig  nachgiebige  Haut,  welche  sich  an  ihren 
medialen  und  lateralen  Grenzen  anheftet.  Die  Faserzüge,  aus  welchen  die  Aponeurose 
besteht,  sind  von  sehniger  Struktur;  sie  besitzen  einen  vorwiegend  transversalen 
Verlauf.  In  deren  caudalem  Teil  sind  sie  am  stärksten,  \'on  den  letzten  Rippen 
ab  verdünnt  sich  die  Haut  beträchtlich,  ohne  jedoch  den  sehnigen  Charakter  zu  ver- 
lieren. Am  Nacken  hört  sie  ganz  auf  zu  existieren.  Sie  wird  dort  ersetzt  durch  ein 
zartes,  aber  festes  Fascienblatt,  welches  zwischen  dem  M.  splenius  und  den  langen 
Rückenmuskeln  liegt.  Es  erklärt  sich  das  daraus,  daß  die  Aponeurose  hier,  wie  über- 
all, ihren  sehnigen  Charakter  nur  so  weit  beibehält,  als  wirklich  Muskeln  von  ihr 
entspringen.  Dies  ist  nur  in  den  unteren  Teilen  der  Aponeurose  in  beträchtlichem 
Maße  der  Fall,  indem  nicht  nur  eine  Anzahl  der  schon  beschriebenen  Muskeln  an 
ihre  Außenseite  geheftet  ist,  sondern  auch  an  ihrer  Innenseite  die  tiefen  Rücken- 
muskeln in  ausgiebiger  Weise  von  ihr  entspringen.  Der  oberste  Muskel,  welcher 
mit  ihr  in  Zusammenhang  steht,  ist  der  J\I.  serratus  posterior  superior;  so  ist  es  er- 
klärlich, daß  höher  oben  am  Nacken  der  sehnige  Charakter  der  Haut  gänzlich  ver- 
loren geht. 

In  ihrem  caudalen  Teil,  wo  die  Ursprünge  der  oberflächlichen  Rückenmuskeln 
seitlich  abweichen,  liegt  die  Aponeurose  frei  unter  der  Haut,  höher  oben  ist  sie 
von  ihnen  gedeckt. 

Soweit  die  Aponeurose  stark  ist,  hält  sie  Ergüsse,  welche  sich  unter  ihr  an- 
sammeln, wirksam  zurück,  doch  können  solche  immerhin  durch  die  in  ihr  ausge- 
sparten Löcher,  welche  Gefäße  und  Nerven  durchtreten  lassen,  nach  außen  ge- 
langen. 

Die  Muskelmasse,  welche  die  beschriebene  Röhre  ausfüllt,  verjüngt  sich  nach 
oben  hin  im  ganzen  nur  wenig,  da  für  solche  Einzelmuskeln,  welche  schwächer  werden, 
oder  ganz  verschwinden,  andere  eintreten,  welche  um  so  kräftiger  ausgebildet  sind. 


^)  Fascia  lumbodorsalis. 


16  Lange,  tiefe  Rückenmuskcln. 

Sie  greift  mit  ihren  Ursprüngen  und  InstTtiuncn  die  sämtlichen  \"crfügbaren  Knoclien- 
punkte  an.  und  zwar  die  Dornen  und  Oucrfortsätze  der  Wirbel,  an  den  Lendenwirbeln 
auch  die  Processus  mamillares  und  accessorii,  sowie  die  Rippen.  \'on  den  Muskel- 
zügen  werden  an  der  einen  Seite  Insertionen  abgegeben,  an  der  andi'ren  neue  Ur- 
sprünge aufgenommen,  die  Si'lmen  sind  meist  dünne  Bänder  und  Stränge,  allerlei 
^'erbindungen  zwischen  benachbarten  Zügen  sind  häufig  \-()rhanden.  Es  entsteht 
dadurch  ein  äußerst  komj)liziertes  Bild,  welches  wohl  geeignet  ist,  den  Anfänger  zu 
verwirren.  Bei  genaui'r  Betrachtung  aber  gelingt  es,  die  segmentale  Anordnung 
deutlich  zu  erkennen;  sie  tritt  besonders  in  den  am  tiefsten  liegenden  Teilen  der  Muskel- 
masse  her\'or,  indem  dort  immer  zwei  aufeinander  folgende  Wirbel  durch  kleine 
Muskeln  verbunden  sind.  Je  oberflächlicher  aber  die  Muskelzüge  liegen,  um  so  mehr 
Wirbel  überspringen  sie  und  um  so  steiler  steigen  sie  auf,  che  sie  an  ihre  Insertion 
gelangen.  Man  wurde  durch  dieses  \'erhalten  \-eranlaßt,  die  tiefen  Rückenmuskeln 
in  lange  und  kurze  zu  teilen. 

Gegenbaur  teilt  sie  in  zwei  Züge,  einen  lateralen  und  einen  medialen.  Zu  ersterem  rechnet 
er  die  Muskeln,  welche  von  Rippe  zu  Rippe,  von  Querfortsatz  zu  Querfortsatz  gehen  und  die, 
welche  von  ihrem  Ursprung  aus  einen  schief  lateral  aufsteigenden  \'erlauf  besitzen,  zu  letzterem 
diejenigen,  welche  von  Dorn  zu  Dorn  verlaufen  und  die,  welche  einen  von  den  Ursprüngen  aus 
medial  aufwärts  gerichteten  ^'crlauf  besitzen.  Auch  die  kurzen  zum  Hinterhaupt  aufsteigenden 
Muskeln  werden  zum  medialen  Zug  gerechnet. 

Nennenswerte  trennende  Bindegewebsblätter  findet  man  zwischen  den  tiefen 
Rückenmuskeln  nicht.  Muskeln  von  gleicligerichtetem  \'erlauf,  welche  sonst  zu- 
sammenfließen würden,  werden  durch  die  zwischen  ihnen  aufsteigenden  dorsalen 
Nerven  und  Gefaßt'  \-()neinander  geschieden. 

a)   Lange,  tiefe  Rückenmuskeln. 

RiemenmuskeU),    ]\I.  spien  ins   (-3). 

Eine  schräg  lateralwärts  aufsteigende  Muskelplatte,  welche  sich  am  Nacken 
wie  eine  Binde  um  den  von  den  tiefer  gelegenen  langen  Rückenmuskeln  gebildeten 
Wulst  herumlegt.  Sein  L^rsprung  besitzt  eine  kurze,  nach  imten  länger  werdende 
Sehne;  er  beginnt  am  Nackenband  in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels  und  erstreckt 
sich  an  ihm  und  den  Dornfortsätzen  herab  bis  zum  fünften  bis  sechsten  Brust- 
wirbel. Die  Insertion  der  oberen  Portion  erfolgt  kurzsehnig  am  Schädel,  und  zwar 
an  der  oberen  Nackenlinie  lateral  \un  dem  Ansatz  des  M.  trapezius  ab  bis  auf  den 
hinteren  Rand  des  Warzenfortsatzes.  Der  untere  Teil  gelangt  an  die  hinteren  Ecken 
der  Querfortsätzc  der  drei  oberen  Halswirbel.  Die  anfänglich  ungetrennte  Muskel- 
masse zerfällt,  entsprechend  der  verschiedenen  Insertion,  gewöhnlich  in  zwei  Por- 
tionen, was  \'eranlassung  gegeben  hat,  die  obere,  stärkere  mit  dem  Namen  ]\I.  sple- 
nius  capitis,  die  untere,  schwächere  mit  dem  Namen  M.  spU'nius  cervicis  zu 
belegen. 

Der  ]\I.  splenius  wird  in  seinem  medialen  Teil  gedeckt  \iim  M.  trapezius,  rhont- 
boideus  und  serratus  posterior  superior,  gegen  seine  Insertion  hin  \-()m  M.  sternocleido- 
mastoideus.  Zwischen  dem  hinteren  Rand  dieses  Muskels  und  dem  \orderen  Rand 
des  M.  trapezius  liegen  an  der  seitlichen  Halsgegend  die  schräg  aufsteigenden  Fasern 
des  Splenius  frei  unter  der  Haut.  Er  deckt,  wie  gesagt,  den  \\'ulst  der  langen  Rücken- 
muskcln vollständig,   nur  ganz  oben,   unter  dem   Schädel,   läßt  er  ein  kleines  drei- 


1 


')   Bauschmuskel.     a.7A>]i'iov  Kompresse,  Bausch. 
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eckiges    Feld    frei,    \vi>    tkiiinach    die    Innenseite    des    M.    trapezius    diese    direkt 
berührt. 

Am  Lebenden  ist   vom  M.  spleniu^  nur  wenif;  zu  sehen. 

Motorische  Innervation  vom  Dorsalast  des  zweiten  Ccrvikalnervcn,  dcssci;  llaupl- 
stamm  den   X.  occipitalis  major  bildet,  nach  Hislcr  (iyi2)  aucli  aus  Cerv.   U — IV. 

Wirkling.  Wirken  die  Muskeln  beider  Körperseiten  zusammen,  dann  beugen  sie  den 
Kopf  nach  hinten.  Die  Wirkung  des  M.  splenius  nur  einer  Seite  kombiniert  sich  mit  der  der  Mm. 
sternocleidomastoidei  in  der  Art,  daß  dieser  Muskel  als  Antagonist  des  M.  splenius  der  gleichen 
Körperseite  wirkt  und  daß  der  Splenius  als  Helfer  des  Kopfwenders  der  Gegenseite  funktioniert. 
Erleidet  ein  M.  splenius  eine  Kontraktur,  dann  entsteht  Caput  obstipum,  gerade  so  wie  bei  einer 
Kontraktur  des  M.   sternocleidomastoidcus. 

Varietäten.  Er  kann  fehlen;  sein  Ursprung  reicht  weit  nach  oben;  ein  M.  splenius 
accessorius  verläuft  auf  dem  M.  serratus  posterior  superior  liegend  von  der  Gegend  der  Vertebra 
prominens  aus  zum   Querfortsatz  des  .•X.tlas. 

Rückonstrecker,  M.  sacrospinalis^)    {J,  7). 

Er  entspringt  vom  Kreuzbein,  der  Crista  ihaca,  von  den  Dornen  der  unteren 
Bauchwirbcl  und  von  der  Innenfläche  der  Fascia  lumbodorsalis  und  teilt  sich,  bevor 
er  die  letzte  Rippe  erreicht,  in  zwei  Abteilungen,  welche  zuerst  übereinander  liegen, 
sich  aber  bald  so  ordnen,  daß  die  oberflächliche  Abteilung  zur  lateralen,  die  tiefere 
zur  medialen  wird   (H.  Virchow). 

Der  laterale,  ^I.  iliocostalis  ^),  gibt  vom  lateralen  Rande  allen  Rippen- 
winkeln und  den  Zacken  der  Ouerfortsätze  der  unteren  Halswirbel,  welche  Rippen 
entsprechen,  Insertionen.  An  der  12.  und  11.  Rippe  heften  sie  sich  fleischig  an, 
weiter  oben  mit  langen  und  schlanken  Sehnen.  An  der  medialen  Seite  nimmt  er  zu- 
gleich von  den  Rippen  accessorische  Ursprünge  auf.  Längs  dem  ersten  accessorischen 
Ursprung  zieht  eine  Spalte  aufwärts,  die  den  Muskel  in  einen  Iliocostalis  lumbo- 
rum  und  Iliocostalis  dorsi. teilt;  die  obersten  accessorischen  Ursprünge  mit  den 
Halswirbelinsertionen  stellen  den  Iliocostalis  cervicis^)  dar. 

Der  mediale  Bauch  des  M.  sacrospinalis,  M.  longissimus,  gibt  an  der  Bauch- 
und  Brustwdrbelsäule  von  der  vorderen  Fläche  je  zwei  Insertionssehnen  ab,  an  den 
Bauchwirbeln  zum  Proc.  transv.  und  accessorius,  an  den  Brustwirbeln  zu  Rippe  und 
Ouerfortsatz ;  am  Hals  und  Kopf  fließen  beide  Insertionen  zu  je  einer  zusammen, 
dort  den  Ouerfortsätzen,  hier  dem  Warzenfortsatz  bestimmt  (7).  Accessorische  Ur- 
sprünge kommen  sehnig  von  den  Domen  oberer  Bauch-  oder  unterer  Brustwirbel, 
femer  anfangs  vereinzelt,  dann  je  näher  dem  Halse,  um  so  beständiger  von  den 
Ouerfortsätzen  der  Wirbel.  Den  Teil  des  Muskels,  der  den  Bauchwirbeln  und  dem 
Thorax  Insertionen  liefert,  nennt  man  Longissimus  dorsi,  die  Insertionen  an 
Halswirbeln,  mit  den  entsprechenden  accessorischen  L^rsprüngen  Longissimus 
cervicis,  die  Schädelinsertion  mit  den  entsprechenden  accessorischen  Ursprüngen 
Longissimus  capitis"*)   (6).     (M.-H.) 

Dornmuskel,   M.  spinalis  {4,  7). 

Sammelt  Ursprünge  von  Dornen  und  gibt  Insertionen  an  Dornen  höherer 
Wirbel  ab. 

Der  Spinalis  dorsi  entspringt  muskulös  von  der  sehnigen  Rückenfläche  des 
Longiss.  dorsi  und  von  zwei  oder  drei  der  untersten  Brustwirbeldornen,  überspringt 


^)  Opistothenar,   Erector  trunci. 

-)  M.  sacrolumbalis,  M.  lumbocostaJis. 

^)  M.  cervicalis  descendens  oder  adscendens. 

*)  M.  trachelomastoideus. 

Merkel,   Anatomie  m.    Muskellehre.    Text. 
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einen  Brustwirbel  und  endet  an  di-n  Dornen  der  fülg(_-ndLn  \um  aclittn  bis  zweiten 
hinauf.  (Will  man  ihn  isolieren,  dann  muß  man  diu  Sehnen,  \-ün  wclehen  er  ent- 
springt, quer  durchschneiden.) 

Der  Spinalis  cervicis  ist  sdir  unbeständig,  häufig  unsymmetrisch,  ziuviikn 
auf  ein  einfaches,  einen  Wirbel  überspringendes  rundliches  Bündel  reduziert ;  über- 
schreitet niemals  den  zweiten  Halswirbel. 

Als  Spinalis  capitis  werden  Bündel  bezeichnet,  welche  sehnig  \'on  Dorn- 
fortsätzen der  oberen  Brust-  und  unteren  Halswirbel  entspringen  und  sich  dem  M. 
semispinalis  capitis  anschließen   (H.-M.). 

Querfortsatz-Dornmuskcl,  M.  transverso-spinalis  (J). 
Unter  diesem  Namen  werden  die  Muskeln  vereinigt,  welche,  größtenteils  gedeckt 
vom  M.  longissimus,  in  mehreren  Schichten  von  Wirbeltuberositäten,  also  an  den 
Bauchwirbeln  von  Proc.  accessorii,  an  den  Brustwirbeln  von  Ouerfortsätzen,  an  den 
Halswirbeln  von  unteren  Gelenkfortsätzen  entspringen  und  medianaufwärts  zu 
Dornen  bis  zu  dem  Dorn  des  Epistropheus  und  bis  zu  der  (Domfortsätzen  gleich- 
wertigen) Nackenfläche  des  Schädels  verlaufen.  In  jeder  tieferen  Schichte  ist  die 
Richtung  der  Fasern  geneigter   (M.-H.). 

Erste   Schichte.     Halbdornmuskel,  M.  semispinalis  (5,  S). 

Ein  Semispinalis  dorsi,  Semispinalis  cervicis  und  Semispinalis 
capitis.  Der  Semispinalis  dorsi  nimmt  Ursprünge  von  drei  bis  fünf  unteren  Brust- 
wirbeln auf,  überspringt  fünf  bis  sechs  Wirbel  und  gibt  Insertionen  an  obere  Brust- 
und  einen  oder  zwei  untere  Halswirbel;  der  Semispinalis  cervicis  entspringt  an  den 
oberen  fünf  bis  sechs  Brustwirbeln  und  endet  an  den  Dornen  des  sechsten  bis  zweiten 
Halswirbels;  das  zum  zweiten  Halswirbel  gehende  Bündel  ist  das  stärkste.  Der  Semi- 
spinalis capitis  {4,  5)  bedeckt  den  oberen  Teil  des  Semispinalis  cervicis  und  setzt  sich  aus 
einem  medialen  imd  einem  lateralen  Kopf  zusammen.  Der  mediale  Kopf)  entspringt 
von  Querfortsätzen  oberer  Brustwirbel;  sein  Bauch  wird  von  einer  intermediären 
Sehne  unterbrochen  und  meistens  durch  Ursprünge  von  Domen  oberer  Brust-  und 
unterer  Halswirbel  verstärkt ;  der  laterale  Kopf  ^)  nimmt  von  oberen  Brust-  und  von 
vier  bis  fünf  unteren  Halswirbeln  seinen  Ursprung;  sein  dünner  Muskelbauch  wird 
von  einzelnen  Sehnenstreifen  durchsetzt.  Die  gemeinschaftliche  Insertion  heftet 
sich  an  die  Schuppe  des  Hinterhauptsbeines  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nacken- 
linie  (M.-H.). 

Zweite  Schichte.    V  i  e  1  s  p  a  1 1  i g  e  r  R  ü  c  k  e  n  m  u  s  k  e  1 ,  I\I.  m  u  1 1  i  f  i  d  u  s  (o,  9). 

Der  Multifidus  erstreckt  sich  ziemlich  gleichmäßig,  die  Rinne  zwischen  den 
Muskelrauhigkciten  und  den  Dornen  ausfüllend,  mit  den  Ihsprüngen  vcm  den  Proc. 
articulares  spurii  des  Kreuzbeines  bis  zum  Gelenkfortsatz  des  vierten  Halswirbels, 
mit  den  Insertionen  vom  Dom  des  fünften  Bauchwirbels  bis  zum  Dom  des  zweiten 
Halswirbels.  Seine  Bündel  sind  von  Sehnen  vielfach  durchzogen;  sie  überschreiten 
jedesmal  zwei  bis  drei  Wirbel. 

Dritte  Schichte.     Drehmuskeln  der  Wirbel,  M.  rotatores  (0,9)^). 

Nur  an  der  Brust  vorhanden.  Selbständige  platte  Bündel  ziehen  vereinzelt 
vom  oberen  Rande  eines  Querfortsatzes,  die  Rotatores  breves  zur  Wurzel  des 
nächsten,  die  Rotatores  longi  zur  Wurzel  des  zweit-  oder  drittnächsten  höheren 


*)  M.  biventer. 

')  M.  complexus. 

ä)  M.  submultifidus  thoracalis   (Eis  1er  191 2). 


Lange,  tiefe  Kückcnmiiskeln.  19* 

Dornfortsatzes.  Sie  sind  von  den  tiefsten  Bündeln  des  M.  multifidus  oft  mir  schwer 
zu  isolieren.  Den  Rotatoren  ähnlich  \-erlaufcnde  Bündel  lassen  sich  gelegentlich 
auch  an  Lende  und  Hals  herauspräparieren. 

Am  Lebenden  sieht  man  in  aufrechttT  Haltung  bei  kräftigen  und  fettarmen 
Personen  von  den  langen  Rückenmuskeln  mehr  als  man  \ielieicht  erwarten  möchte, 
was  sich  dadurch  erklärt,  daß  die  auf  ihnen  liegenden  oberflächlichen  ]\Iuskeln  dünne 
Platten  bilden,  welche  die  starken,  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  aufsteigenden 
Wülste  nicht  verdecken  können.  Am  wenigsten  ausgesprochen  sind  sie  in  der  Kreuz- 
gegend, da  die  Muskeln  dort  von  der  straff  gespannten  Aponeurosis  lumbodorsalis 
zurückgehalten  werden.  In  der  Lendengegend  erscheinen  die  Wülste  um  so  kräftiger, 
sie  werden  dort  sogar  seitlich  durch  eine  deutliche  Vertiefung  abgegrenzt.  Höher 
oben,  zwischen  den  Schulterblättern,  werden  sie  etwas  schwächer,  um  am  Nacken 
wieder  stark  hervorzutreten.  Sie  haben  dort  den  Kopf  und  die  Halswirbelsäule  auf- 
recht zu  halten  und  je  größer  und  schwerer  der  Vorderkopf  ist,  um  so  kräftiger  sind 
aiich  die  Wülste  der  Rückenmuskeln.  Man  kann  sehen,  daß  sie  bei  jedem  Schritt 
kleine  Bewegungen  ausführen,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Bei  kleinen  und 
schwächlichen  Personen,  sowie  im  Kindesalter,  wo  das  Kiefergerüst  noch  wenig  ent- 
wickelt ist,  und  im  Greisenalter,  wo  die  Muskeln  atrophieren,  sind  die  Wülste  des 
Nackens  weniger  ausgesprochen  und  dieser  letztere  erscheint  mehr  oder  minder  konkav 
gestaltet. 

Motorische  Innervation.  Die  langen  tiefen  Rückenmuskeln  werden  von  den  dorsalen 
Ästen  der  Rückenmarksnerven  versorgt. 

Wirkung.  Ziehen  sich  die  langen  Rückenmuskcln  beider  Seiten  zu  gleicher  Zeit  zusammen, 
dann  strecken  sie  den  Rumpf.  Ist  ihre  Kontraktion  eine  nur  einseitige,  dann  biegen  sie  die  Wirbel- 
säule nach  rechts  oder  links.  Auch  Drehungen  der  Wirbelsäule  können,  und  zwar  mit  den  Muskeln 
von  weniger  steilem  Verlauf,  ausgeführt  werden,  und  eine  große  Bedeutung  besitzt  ihre  Tätigkeit 
bei  der  Äquilibrienmg  in  aufrechter  Stellung.  Dabei  wirken  die  Muskeln  je  nach  Bedürfnis  in 
einzelnen  Teilen.  Oben  wurde  schon  bemerkt,  daß  man  die  kleinen  zu  diesem  Zwecke  fortwährend 
ausgeführten  Bewegungen  für  das  Halten  des  Kopfes  in  seiner  Lage  am  Nacken  leicht  beobachten 
kann;  daß  aber  auch  die  weiter  caudal  gelegenen  Teile  der  langen  Rückenmuskeln  in  gleicher 
Weise  benützt  werden,  lehren  rheumatische  Leiden  oder  Kontusionen,  welche  zuweilen  schon 
bei  geringer  Inanspruchnahme  einen  unerwartet  heftigen  Schmerz  der  benützten  erkrankten 
Muskelpartien  zur  Folge  haben  können.  Sind  die  langen  Rückenmuskeln  gelähmt,  dann  wird 
der  Rumpf  beim  aufrechten  Stehen  und  Gehen  stark  nach  hinten  gelegt,  um  das  Vornüberfallen 
zu  verhindern. 

Varietäten  sind  sehr  zahlreich,  was  man  leicht  versteht,  da  die  Muskeln  wegen  der  Ähn- 
lichkeit des  \'erlaufes  und  der  Gleichartigkeit  der  Wirkung  sich  gegenseitig  vertreten  können. 
Ursprünge  und  Insertionen  vermehren  sich  bei  dem  einen,  bei  dem  anderen  vermindern  sie  sich. 
Teile  einzelner  Muskeln  werden  selbständig,  weit  häufiger  noch  senden  sich  benachbarte  Muskeln 
Bündel  zu,  welche  eine  reinliche  Scheidung  unmöglich  machen.  Auch  in  die  Aponeurosis  lumbo- 
dorsalis sieht  man  hie  und  da  Sehnen  einstrahlen. 

In  unmittelbarer  Nähe  der  langen  Rückenmuskeln,  an  deren  lateraler  Seite, 
finden  sich  die  Mm.  levatores  costarum,  welche  zugleich  mit  jenen  zu  präparieren 
sind.  Sie  gehören  jedoch  zu  den  Mm.  intercostales  und  werden  deshalb  unten  mit 
diesen  Muskeln  beschrieben  werden. 

p')   Kurze   tiefe  Rücken muskeln. 
I.    An  den  Beugewirbeln. 
Zwischendornmuskeln ,   Mm.  interspinales  (-5,  9). 
A'erbinden    zwei    aufeinander    folgende    Dornen    miteinander.      Sie  fehlen  vom 
zweiten  oder  dritten  bis  zum  zehnten  Brustwirbel.     An  den  Bauchwirbeln  sind  sie 
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platt;  sie  liegen,  \oni  .M.  nuiltifidus  gcdi'ckt,  jederseits  neben  den  Ligf(.  interspinalia. 
Am  Hal?c  haben  sie  eine  cylindrisehe  Form;  sie  \-erbinden,  neben  dem  Xackt-n- 
band  gelegen,  die  Spitzen  der  geteilten  Dornfortsätze  hinauf  bis  zum  zweiten  mit- 
einander. 

Hintere  Zwischenq  ucrf  or  t  sa  t  znius  kr  1  n  .  M.  i  n  t  er  t  rans\-ersarii 
posteriores  (J,  9). 

An  der  Hals-  und  Bauchwirbclsäule  \()rhanden,  an  diT  l:)rnst\\irbilsäuie  nur 
ganz  oben.  Am  Halse  wrbinden  sie  dir  hinteren  Spitzi'U  der  Ouerfortsätze  mit- 
einander, an  den  Bauchwirbeln  stehen  sie  in  zwei  Rcilu'n.  Die  ]\I  m.  intertrans- 
versarii  posteriores  mediales  sind  schlank  und  cylindrisch;  sie  gehen  vom 
Processus  mamillaris  zum  Processus  accessorius  des  nächsthöheren  Wirbels.  Die 
Mm.  intertransversarii  posteriores  laterales  sind  platt  und  breit,  sir  wv- 
binden  die  Ouerfortsätze  miteinander. 

Motorische  Innervation  wie  die  der  langen   Rückcnniuskcln. 

Wirkung  ebenso. 

Varietäten.  Die  Mm.  interspinales  können  sich  auf  die  Bogen  der  Halswirbel  ausbreiten. 
Die  M.  intertransversarii  überspringen  zuweilen  einen  Wirbel. 

In  nächster  Nähe  der  IM.  intertransversarii  ptjsteriores  des  Halses  finden  sich 
die  M.  intertransw  anteriores.  Da  sie  von  \entralen  Nerven  versorgt  werden,  sind 
sie  zu  den  Halsmuskeln    (s.  unten)   zu  stellen. 

2.    An  den  Drehwirlieln  und  dem  Hinterhaupt    (-J,  9). 

Eine  bei  niederen  Wirbeltieren  noch  einheitliche  Muskelmasse,  welche  in  der 
Fortsetzung  des  M.  multifidus,  gedeckt  \-(>m  M.  semispinalis  zum  Schädel  gelangt. 
In  der  Folge  geht  aus  ihr  eine  laterale  und  eine  mediale  Portion  hervor,  vt)n  welchen 
jede  sich  wieder  in  zwei  Einzelmuskeln  scheidet. 

Kleiner,     hinterer    gerader     Kopfmuskel,     M.     rectus    capitis 
posterior  minor. 
Entspringt  vom  Tuberculum  posterius  atlantis,    steigt  steil  auf,  wobei  er  sich 
fächerförmig  ausbreitet  und  setzt  sich  an  dem  medialen  Teil  der  unteren  Nacken- 
linie des  Hinterhauptsbeines  an.     Die  Muskeln  beider  Seiten  grenzen  in  der  Mittel- 
linie unmittelbar  aneinander. 

Größerer,    hinterer    gerader    Kopfmuski'l,     M.    ri'ctus    capitis 

posterior  major. 

Ebenfalls    von    platt    dreiseitiger    Form.       Entspringt    vom    Dornfortsatz    des 

Epistropheus,  steigt  schief  lateralwärts  auf  und  setzt  sich  neben  dem  vorigen  an  das 

mittlere   Drittel   der  unteren   Nackenlinie.      Sein   medialer   Teil  deckt   den  lateralen 

des  M.  rectus  capitis  minor. 

Oberer,  schiefer  Kopfmuskel,  ;\I.  oblicjuus  capitis  supcrior. 
Entspringt  vom   Ouerfortsatz  des  Atlas  und  verläuft  schief  mcdianwärts  auf- 
steigend,  zur  unteren  Nackenlinie.      Gegen  seine   Insertion  hin   breitet   er  sich   aus. 
Mit  seinem  Ursprung  deckt  er  die  Insertion  des  Obliqiuis  inferior,  mit  seiner  Insertion 
die  Insertion  des  Rectus  capitis  major. 

Unterer,  schiefer  Kopfmuskel,  M.  obliquus  capitis  inferior. 
Ursprung  am  Dorn  und  hinteren  Teil  des  Bogi'ns  des  Epistropheus,  Insertion 
an  der  hinteren   Leiste   des    Ouerfortsatzes  des   Atlas.     Der   Muskel   ist    kräftig  und 
spindelförmig. 
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Die  Ränder  des  M.  n'ctus  capitis  major  und  der  l^cidtii  ()l)iii|iii  umschließen 
einen  dreiseitigen  Raum,  in  welchem  nach  Entfernung  rei<liliclun  Fettes  dir  liinlere 
Bogen  des  Atlas  und  über  ihm  die  A.  vertebralis,  ein  starker  \(n(n])lcxus  und  der 
dursak'  Ast  des  ersten  Cer\icalnerven  zum  Vorschein  kommen. 

Motorische  Innervation  vorstehender  Muskelgruppc  vom  dorsalen  Ast  des  ersten 
Ccrvikalner\cn. 

Wirkung.  Je  nach  dem  Zusammenwirken  der  auf  beiden  Seiten  acht  ^hlskeln  erfolgt 
Streckung,  Drehung  oder  seitliche  Neigung  des   Kopfes. 

Varietäten.     Die  Muskeln  können   sich  verdoppeln.     Einer  der  Mm.   recti  kann   fehlen. 

3.   Am   Steißbein. 
Hinter  e  r    K  r  e  u  z  -  S  t  e  i  ß  b  e  i  n  m  u  s  k  c  1 ,    M.    s  a  c  r  o  c  o  c  c  y  g  e  u  s 

posterior M   (l'>)- 
\'erläuft,    von    Sehnen    durchsetzt,    in   mehreren    Bündt'ln    von   der    Rückfläche 
der  zwei  oder  drei  unteren  Krcuzwirbel  an  die  Steißwirbel.     Er  ist  das  Homologen 
des  bei  geschwänzten  Säugetieren  kräftig  entwickelten  Levator  caudae.     In  6  %  der 
Fälle  fehlt  er  vollständig. 

2.  Muskeln  an  der  Ventralseite  des  Stammes. 

Die  ungleicliartige  Gliederung  des  Skeletes  an  der  \\'ntralseite  des  Stammes 
bringt  es  mit  sich,  daß  auch  die  ^Muskulatur,  im  Gegensatz  zu  der  des  Rückens,  in 
eine  Anzahl  \"on  Abteilungen  zerfällt,  welche  zwar  mehrfach  ineinander  greifen, 
sich  aber  doch  klar  voneinander  scheiden  lassen.  Sie  zerfallen  in  die  Muskeln  des 
Kreuz-    und    Steißbeines ,    des    Bauches ,    der    Brust ,    des    Halses    und  des    Kopfes. 

a)  Vordere  Kreuz-Steißbeinmuskeln. 

M.  saccrococcygeus  anterior'-)    [11). 

Von  der  Vorderfläche  der  beiden  letzten  Kreuzwirbel  zu  den  Steißwirbeln  und 
an  das  Lig.  sacrococcygeum  anterius.     Er  fehlt  in  7  %  der  Fälle  vollständig. 
M.  coccygeus^)   [10,  11). 

Ein  \-on  Sehnenfasern  stark  durchsetzter  ^luskel  ^•on  fächerförmiger  Gestalt; 
von  gleichem  Verlauf  wie  das  Lig.  sacrospinosum,  welches  ihn  \-on  außen  her  deckt. 
Er  entspringt,  wie  dieses  Band,  an  der  Spina  ischiadica  und  endet  am  Seitenrand 
des  Steißbeines  und  des  letzten  Kreuzwirbels.  Er  nimmt  an  der  Herstellung  des 
Diaphragma  pelvis  teil,  bei  dessen  Beschreibung  nochmals  auf  ihn  zurückzukommen 
sein  wird. 

Motorische  Innervation  aus  N.  sacralis  III — V. 

Die  Steißbeinmuskeln  stellen  die  spärlichen  Überreste  der  bei  geschwänzten 
Säugetieren  kräftig  entwickelten  Schwanzmuskulatur  dar. 

b)  Bauchmuskeln. 

Da  das  Skelet  der  Bauchgegend  auf  die  Bauchwirbelsäule  beschränkt  ist, 
bleibt  zwischen  dem  unteren  Rand  des  Brustkorbes  und  dem  oberen  des  Beckens  eine 
weite  Lücke,  welche  von  den  Bauchmuskeln  ausgefüllt  wird;  diese  bilden  also  die 
eigentliche  Bauchwand.     Sie  stellen  eine  mehrere  Centimeter  dicke,  gebogene  Platte 

^)  Extensor  coccygis. 
^)  Curvator  coccygis. 
')   M.  abductor  coccygis. 
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dar.  Ihre  Dicke  pflegt  rechts  größer  zu  st'in,  wie  hnks,  ebenso  oberhalb  des  Nabels, 
wie  unterhalb  desselben.  Die  Bauchmuskeln  sind  ein  Teil  der  segmentalcn  Runipf- 
muskulatur,  in  welchem  jedoch  die  segmentale  Beschaffenheit  stark  zurücktritt, 
ohne  aber  ganz  zu  versch winden.  Ein  einziger  Muskel  hat  die  phj'logenetisch  ur- 
sprüngliche longitudinalc  Verlaufsweisc  beibehalten,  der  neben  der  Mittellinie  liegende 
bandförmige  M.  rectus  abdominis.  Die  seitliehe  Muskulatur  ist  jederseits  in  drei 
übereinander  gelegene  Platten  gesondert,  deren  Faserrichtungen  sich  kreuzen,  M. 
obliquus  abdominis  extcmus,  internus  und  transversus.  Sic  gehen  in  breite  Apo- 
neurosen  über,  deren  Fasern  den  Verlauf  der  Muskelfasern  fortsetzen.  Sie  kreuzin 
sich  deshalb  in  der  Mittellinie  und  durchflechtcn  sich  daselbst.  Dadurch  entsteht 
dort  ein  derber  Sehnenstreif,  wegen  seiner  Blutarmut  von  weißer  Farbe,  Linea 
alba  {13),  welcher  sich  \om  Processus  .xiphoideus  des  Brustbeines  bis  herunter  zur 
Sj-mphyse  der  Schambeine  erstreckt.  Fast  in  der  Mitte  der  Linea  alba  findet  sich  eine 
enge  ringförmige  Öffnung,  der  Nabelring,  Anulus  umbilicalis,  durch  welche  in  der 
Embryonalzeit  der  Nabelblasengang  und  die  Nabelgefäße  aus-  und  eingetreten  sind 
(M.-H.).  Ihre  Breite  wechselt  individuell  und  örtlich  nicht  unerheblich.  In  der 
Regio  epigastrica  kann  sie  weniger  als  einen  und  mehr  als  zwei  Centimeter  betragen, 
in  der  Nabelgegend  nimmt  die  Breite  zu,  unter  derselben  fällt  sie  rasch  ab.  Die 
Dicke  der  Linea  alba  verhält  sicli  umgekelut ;  oben  am  geringsten,  wächst  sie 
unten  immer  mehr  an. 

Zu  den  \on  den  breiten  Bauchmuskeln  abstammenden  Sehnenfasern  kommen 
noch  solche  \on  vertikaler  Richtung.  Dieselben  liegen  an  der  Rückseite  der  Linea  alba. 
Die  oberen,  welche  vom  Proc.  xiphoideus  ausgehen,  sind  unbedeutend,  die  unteren 
finden  sich  in  größerer  Menge,  sie  bilden  das  Adminiculum  lineac  albae^)  {22).  Sie 
entspringen  von  den  an  die  Symphyse  angrenzenden  Teilen  der  beiden  Schambeine 
und  überbrücken  die  S\mphyse  mit  freiem,  konkavem  Rand.  Nach  oben  \-erschmälert 
sich  das  Adminiculum  lineae  albae  rasch  imd  endet  spitz  zwischen  den  beiden  geraden 
Bauchmuskeln.  Zahlreiche  Löcher  der  Linea  alba  sind  für  den  Durchtritt  von 
Gefäßästen  bestimmt. 

Am  Lebenden  erscheint  die  Linea  alba,  wenn  sie  nicht  durch  reichliche  Fett- 
entwickelung im  Unterhautbindegewebe  verdeckt  wird,  als  eine  Rinne,  welche  über 
die  Mittellinie  des  Bauches  herabzieht. 

Zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba  liegt  der  M.  pyramidalis,  welcher  bestimmt 
ist,  sie  festzustellen,  was  für  die  Wirkung  der  breiten  Bauchmuskeln  \-on  Bedeu- 
tung ist. 

Zwischen  den  Platten  der  breiten  Bauchmuskeln  findet  sich  ein  ganz  lockeres 
und  dehnbares  Bindegewebe,  welches  sich  auf  deren  Oberflächen  zu  einem  dünnen 
Perimysium  verdichtet.  Die  äußere  Fläche  des  M.  oblit|uus  externus  ist  von  einer 
Bindegewebsschichte  bedeckt,  welche  etwas  kräftiger  ist,  wie  die  Muskelüberzüge 
zwischen  den  Platten,  ebenso  die  dem  Inneren  des  Bauches  zugewandte  Fläche  des 
M.  transversus;  letztere  ist  die  Fascia  transversalis  {17,  18).  Sie  ist,  wie  die 
übrigen  Bindegewebsblätter,  aus  der  primitiven  Bauchwand  entstanden,  in  welche 
die  Muskeln  hineingewachsen  sind;  sie  gehört  deshalb  nicht  dem  M.  transversus 
allein  an,  sondern  geht  nach  allen  Seiten  auf  die  angrenzenden  Gebiete  über. 
Am  Nabel  ist  sie  durch  sehnenartige  Züge  verstärkt,  auch  gegen  ihr  unteres 
Ende  verstärkt  sie  sich  durch  ähnliche  Fasern,  welche  mit  dem  Leistenring  in  nahe 


')  Ligamentum  trianguläre  lineae  albae. 


Vordere  Bauchmuskeln.  23 

Beziehung  treten.  Mit  den  muskulösen  Gebilden  der  Bauchwand  ist  sie  lockerer 
verbunden,  als  mit   den   aponeurotischen. 

Der  ]M.  rectus  nimmt  in  bezug  auf  seine  bindegewebige  l'mliüllung  eine  Sonder- 
stellung ein.  Die  Aponeurosen  der  drei  Bauchmuskeln  gehen  auf  ihrem  Weg  nach  der 
Linea  alba  hin  teils  vor,  teils  hinter  ihm  entlang,  wodurch  sie  eine  Scheide  bilden, 
Vagina  m.  recti  abdominis   (7?',  IS),   von  welcher  unten  zu  sprechen  sein  wird. 

Zu  den  erwähnten  Muskeln  der  Bauchwand  kommt  noch  ein  hinterer  Bauch- 
muskel, welcher  neben  der  Wirbelsäule  seinen  Platz  hat,  der  M.  quadratus  lumborum. 

a)  Vordere  Bauchmuskeln. 

Gerader  Bauchmuskel.  M.  rectus  abdominis  {14). 

Er  entspringt  fleischig,  breit  und  platt  in  einer  medianwärts  nur  wenig  abstei- 
genden Linie  von  Knochen  und  Knorpel  der  fünften  und  von  den  Knorpeln  der 
sechsten  und  siebenten  Rippe,  oft  auch  vom  Processus  .xiphoideus  und  dem  Lig. 
costo.xiphoideum.  Er  läuft  neben  der  Linea  alba  herab,  verschmälert  sich  dabei 
in  seinem  unteren  Teile  beträchtlich  und  geht  oberhalb  des  Beckens  in  eine  kurze 
imd  schmale,  aber  kräftige  Sehne  über,  die  sich  teils  am  oberen  Rand  des  Scham- 
beines seiner  Seite  zwischen  Schamfuge  und  Tuberculum  pubicum,  teils  an  der  Vorder- 
fläche der  Symphyse  und  des  Schambeines  der  anderen  Seite  befestigt,  indem  die 
medialsten  Fasern  der  Sehnen  beider  Muskeln  vor  der  Synchondrose  einander  kreuzen. 
Der  Rectus  ist  ausgezeichnet  durch  seine  Inscriptiones  tendineae,  drei  bis  vier 
quere,  etwas  zickzackförmige  Sehnenstreifen,  welche  den  Lauf  der  Muskelfasern 
unterbrechen;  die  oberste  findet  sich  auf  dem  Rande  des  Brustkorbes,  die  dritte 
etwas  oberhalb  des  Nabels,  die  zweite  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  und  die 
vierte,  meist  nur  rudimentär  entwickelte,  mitten  zwischen  Nabel  und  Symphyse. 
Sie  sind  mit  dem  \-orderen  Blatte  der  Scheide  sehr  fest  verbunden,  gehen  aber  meist 
nicht  durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels  durch,  so  daß  sich  derselbe  leicht  von  dem 
hinteren  Blatte  der  Scheide  löst.  Die  Inskriptionen  stellen  den  letzten  Rest  der 
sonst  fast  ganz  verschwundenen  metameren  Anordnung  der  Bauchmuskeln  dar.   (M.-H.) 

Neben  der  durch  die  Linea  alba  hervorgerufenen  Rinne  sieht  man  am  Bauche 
eines  kräftig  gebauten  Jlenschen  den  M.  rectus  sehr  deutlich  als  einen  Wulst  hervor- 
treten, welcher  seitlich  durch  eine  Furche  gegen  den  M.  obliquus  extemus  abgesetzt 
ist;  auch  die  einzelnen  Inskriptionen  sind  als  seichte,  quere  Furchen  sichtbar.  Gegen 
das  Becken  hin  verliert  sich  das  Relief  des  Muskels. 

Pyramidenmuskel,  M.  pyramidalis  {14). 
Er  entspringt  vor  der  Sehne  des  M.  rectus  vom  Schambein,  spitzt  sich  nach 
oben  zwickeiförmig  zu  und  endet  an  der  Linea  alba.  Gut  ausgebildet  ist  er  nur  klein- 
fingerlang, er  ist  aber  oft  weit  kleiner,  nicht  selten  fehlt  er  vollständig.  Er  wird  von 
einem  besonderen  Fascienfach  umschlossen,  welches  jedoch  an  seiner  Rückseite  sehr 
dünn  sein,  selbst  fehlen  kann. 

Äußerer    schiefer   Bauchmuskel,    M.    obliquus   externus   abdo- 
min is^)   {12,  13). 
Der   oberflächüchste    der   breiten    Bauchmuskeln,    entspringt   mit   sieben    oder 
acht  Zacken  von  der  fünften  oder  sechsten  bis  zur  zwölften  Rippe  herab.     Zu  ihnen 
kommt  zuweilen  noch  eine  Zacke  \'on  der  Fascia  lumbodorsalis  vor  dem  Ouerfortsatz 


1)  M.  obliquus  descendens. 
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des  ersten  Baucliwirbcls.  ]\Iit  den  (ibircn  Zacken  greifen  die  Ursprünfjo  des  ^I.  scr- 
ratus  anterior  zusainnun,  mit  den  unteren  die  Ursprünge  des  M.  latissinins  dnrsi  {12). 
Eine  tiefen-,  nicht  ganz  biständige  I^eilu-  schmaler  Zacken  tritt  liinzu,  Non  den  vov- 
deren    Enden  der  oberen  falschen  Rippen. 

Aus  diesen  Ursprüngen  entsteht  eine  Muskelplatte,  welche  schief  abwärts  und 
medianwärts  verlauft,  ganz  in  gleicher  Art,  wie  die  Mm.  intercostales  c.xtemi  der  Brust- 
gegend, aus  welchen  sie  wegen  des  Fehlens  trennender  Rippen  zusammengeflossen 
ist.  Der  Verlauf  ihrer  Fasern  ist  um  so  steiler,  je  tiefer  unten  sie  entspringen.  Die 
hinteren  Teile  erreichen  mit  ihrem  Ansatz  fleischig  die  äußere  Lippe  des  Darm- 
beinkammes in  seiner  vorderen  Hälfte,  welchem  sie  bis  zur  Spina  iliaca  anterior 
folgen.  Von  da  ab  beginnt  die  Aponcurosc.  Die  Fasern  derselben  verlaufen  zuerst 
in  der  Bahn  des  Leistenbandes,  Ligamentum  inguinale  (Pouparti) ')  bis  zum 
Tuberculum  pubicum.  Von  der  Symphyse  aus  verweben  sie  sich  mit  der  Linea  alba, 
an  welcher  sie  bis  zu  deren  oberem  Ende  aufsteigen.  Gegen  die  Mittillinie  hin  ver- 
wachsen  sie  mit  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  internus.  Das  Muskelflcisch  stößt 
mit  der  Aponeurose  in  einer  Linie  zusammen,  welche  vom  Brustkorb  aus  bis  zur 
Nabelgegend  neben  dem  lateralen  Rand  des  M.  rectus  herabzieht,  ihn  dann  \erläßt 
und  in  horizontaler  Richtung  bis  zur  Spina  iliaca  aiiterior  superior  verläuft.  Die 
Aponeurose  wird  in  bestimmten  Abständen  von  kleinen  Löchern  durchsetzt,  durch 
welche  die  perforierenden  Aste  der  segmentalen  Gefäße  und  Nerven  zur  Haut 
gelangen.  Eine  größere  Öffnung  findet  sich  an  ihrem  unteren  Ende,  dicht  über 
dem  Ligamentum  inguinale  (Pouparti)  zunächst  der  Mittellinie,  der  äußere  Leisten- 
ring,  Anulus  ingninalis  subcutaneus  2)  (lo,  20),  durch  welchen  beim  Mann 
der  Samenstrang,   bei  der  Frau  das  runde  Mutterband  aus  der  Bauchhöhle  austritt. 

Leistenband  und  Leistenring  bedürfen  nun  noch  einer  genaueren  Be- 
schreibung. 

Das  Ligamentum  inguinale  (Pouparti)  (20,  22)  besteht  außer  den  Fasern, 
welche  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus  angehören,  noch  aus  einer  großen 
Menge  eigener  Fasern.  Es  bildet  eine  Art  Centralpunkt  des  Bindegewebsapparates  der 
ganzen  Umgebung,  so  ist  die  Haut  fester  an  ihm  angeheftet,  die  Fascia  trans\ersalis 
ist  mit  ihm  verwachsen,  die  Fascia  iliaca  hängt  mit  ihm  zusammen.  An  seinem  me- 
dialen Ende  drängen  sich  die  in  ihm  enthaltenen  Fasern  der  Obliquusapcjneurose 
stark  zusammen  und  setzen  sich  nicht  nur  am  Tuberculum  pubicum  an,  sondern 
ein  Teil  von  ihnen  überschreitet  diesen  Knochenpunkt,  verschmilzt  mit  dem  lateralen 
Rand  der  Rectussebne  und  gelangt  in  die  Fascie  der  Adduktoren  hinein.  Ein  anderer 
Teil  endigt  schon  vorher;  die  vorderen  Fasern  desselben  biegen  aus  dem  \'erlauf 
des  Ligamentes  ab  und  gelangen  an  das  mediale  Ende  des  Schambeinkammes.  Sie 
bilden  eine  kleine  dreiseitige  Platte  von  individuell  wechselnder  Breite  mit  linem 
freien,  lateralen,  konkav  gebogenen  Rand,  Lig-^mentum  lacunare  (Gimber- 
nati)  [20).  Die  hinteren  Fasern  dieses  Teiles  strahlen  in  leicht  bogenförmigem  Xcx- 
lauf  in  die  hinter  dem  Leistenband  gelegene  Rectusscheide  aus  und  bilden  dadurch 
eine  nach  oben  offene  Rinne  (Ligamentum  inguinale  refle.xum  (Collesi)  ^), 
welche  die  untere  Wand  des  Leistenringes  darstellt  [20). 

Da  sich  das  Leistenband  zwischen  seinen  Ansätzen  nach  Art  eines  Sehnen- 
bogens  ausspannt,  überbrückt  es  einen  beiderseits  zugespitzten  Raum,  welcher  zwischen 


')  Arcus  cruralis.     Lig.  Fallopiae,  L.  Vesalii. 

')  Anulus  iaguinalis  externus. 

')  Lig,   Gimbemati  reflexum.     Lig.  trianguläre. 
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ihm  und  cUni  Beckcnrandr  hlribt.  DcrsL'lbc  wird  \i)m  M.  iliiij)soas.  d^-m  X.  fcnii)- 
ralis  und  den  großen  Sclunkelgefäßen  zum  Durchtritt  \(>n  der  Bauchhiililc  nacli  dem 
Bein  benutzt.  Die  dc^n  M.  ilinpsoas  deckende  Fascia  iliaca  ist  einerseits  mit  dem 
Leistenband,  andererseits  mit  dem  Knochenrand  fest  verbunden.  Durcli  cHese  An- 
heftung wird  der  Raum  in  zwei  Abteilungen  getrennt,  lateral  die  Lacuna  mus- 
culorum,  medial  die  Lacuna  vasorum  {~0).  Der  mediale  Teil  interessiert  deshalb 
besonders,  weil  er  zum  Durchtritt  der  Schenkelhernii'n  benützt  wird  (s.  unten). 

Der  Leistenring,  Anulus  inguinalis  subcutaneus')  (i-j,  :.'(y)  stellt  eineü\-ale 
Öffnung  dar,  deren  Längsachse  derjenigen  des  Lig.  inguinale  parallel  gerichtet  ist. 
An  seinem  oberen  lateralwärts  gerichteten  Umfang  pflegt  er  abgerundet  zu  sein,  das 
untere  mediale  Ende  zeigt  keinen  eigentlichen  Schluß,  hier  laufen  die  Ränder  einer- 
seits nach  dem  unteren  Ende  der  Linea  alba  hin,  andererseits  mit  dem  Lig.  inguinale 
vereinigt  zum  Tuberculum  pubicum.  Die  beiden  Ränder  oder  Schenkel  des  Leisten- 
ringes führen  den  Namen  Crus  superius-)  und  Crus  inferius^)  {20).  Der  Leisten- 
ring entsteht  in  der  Art,  daß  die  Fasern  der  Aponeurose  des  Obliquus  e.xternus  aus- 
einander weichen,  um  den  Samenstrang  durchzulassen.  Es  wird  dadurch  eine  oft 
lang  hingezogene,  zwickeiförmige  Lücke  gebildet;  dieselbe  wird  jedoch  bis  in  die 
Nähe  des  Samenstranges  wieder  durch  Fasern  verschlossen,  welche  vom  Leistenband 
im  größten  Teil  seiner  Länge  entspringen  und  in  aufwärts  konkav  gebogenem  \'er- 
lauf  über  die  Aponeurose  des  schiefen  Bauchmuskels  zur  Linea  alba  hin  verlaufen. 
Es  sind  dies  die  Fibrae  intercrurales  ■*)  (13).  Sie  bilden  nur  den  unteren  Teil 
eines  Fasersystems,  welches  auch  höher  oben  über  die  Obliquusaponeurose,  mit  ihr 
fest  verwachsen,  hinläuft. 

Was  die  Lage  des  M.  obliquus  externus  anlangt,  so  braucht  nicht  wiederholt 
zu  werden,  daß  er  sich  als  eine  gebogene  Platte  um  den  vorderen  und  seitlichen  Teil 
des  Bauches  herumlegt;  ebenso  wurde  bereits  erwähnt,  daß  seine  Zacken  mit  denen 
des  M.  serratus  ant.  und  latissimus  dorsi  zusammenstoßen.  Sein  hinterer  Rand  wird 
oft  vom  M.  latissimus  dorsi  bedeckt,  in  einer  Reihe  von  Fällen  aber  findet  man, 
daß  zwischen  den  Insertionen  beider  Muskeln  am  Darmbeinkamm  eine  nach  oben 
zugespitzte  Stelle  frei  bleibt,  das  Lendendreieck,  Trigonum  lumbale  (Petiti)  (1); 
nimmt  man  das  Fettgewebe  fort,  \-on  welchem  es  ausgefüllt  ist,  dann  wird  die  Fase- 
rung des  M.  obliquus  internus  sichtbar  (2).  Dasselbe  ist  von  topographischer  Be- 
deutung, da  man,  von  ihm  aus  in  die  Tiefe  ^•o^dringend,  auf  das  an  der  Bauchwand 
angeheftete  Colon  stößt. 

Am  Lebenden  zeichnet  sich  deutlich  die  zickzackförmige  Linie  ab,  in  welcher 
die  Ursprünge  des  M.  obliquus  externus  mit  denen  des  M.  serratus  anterior  und 
latissimus  dorsi  zusammenstoßen.  Femer  sieht  man  bei  fettlosen  und  muskelstarken 
Männern  die  gewulstete  Grenze,  mit  welcher  sich  das  i\Iuskelfleisch  gegen  die  Apo- 
neurose abhebt.  Sie  folgt  oben  der  erwähnten  Furche  am  Rand  des  M.  rectus  ab- 
dominis,  um  unter  dem  Nabel  diesen  Muskel  zu  verlassen.  Die  rechtwinkelige 
Umbiegung  der  Fleischgrenze  auf  den  Darmbeinkamm  wurde  \-on  den  antiken  Bild- 
hauern sehr  fein  und  richtig  zum  Ausdruck  gebracht. 


^)  Anulus  inguinalis  externus. 

.^)  Crus  s.  Columna  intern.,  Cr,  anterius. 

^)  Crus  s.  Columna  extern.,  Cr.  posterius. 

*)  Fibrae  mtercolumnares,  F.  collaterales. 
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Innerer    schiefer     Baucli  muskel,     M.     obliquus    internus    ab- 
duniinis')    (/o,  14,  lö). 

Seine  Ursprungssehne  entsteht  mit  ihrem  hinteren  Rand  vom  unteren  Teil  der 
Fascia  himbodorsahs  und  dem  mit  ihr  zusammenstoßenden  Ligam.  hunbocostale, 
mit  ihrem  unteren  Rand  von  der  Linea  intermedia  des  Darmbeinkammes  bis  zur 
Spina  ihaca  anterior  superior  imd  weiter  vom  Lig.  inguinale  bis  zu  dessen  Mitte  hin. 
Von  den  fächerartig  sich  ausbreitenden  Muskelfasern  gehen  die  hinteren  steil,  die 
vorderen  allmählich  geneigter  aufwärts,  die  vorn  am  Darmbein  und  am  Leistenband 
entspringenden  verlaufen  in  transversaler,  die  letzten  sogar  in  vorwärts  absteigender, 
dem  Leistenband  paralleler  Richtung. 

Die  hintersten  Fasern  hi'ften  sich  treppenförmig  an  die  unteren  Ränder  der 
drei  letzten  Ripj)i'n  an  und  setzen  sich  direkt  in  die  Mm.  intercostales  int.  fort  {lö). 
Die  folgenden  gehen  in  eine  Aponeurose  über,  die  sich  in  zwei  Blätter  teilt,  um  den 
Rectus  zu  umfassen  (17).  Das  hintere  Blatt  ist  kürzer,  es  reicht  nur  bis  zur  Höhe  der 
letzten  sehnigen  Inskription  des  M.  rectus  herab  und  endet  dort  mit  einem  bogen- 
förmigen, nach  üben  konkaven  Rand,  Linea  semicircularis  (Douglasi)^)  [14).  Der 
Übergang  des  Muskels  in  seine  Aponeurose  und  die  Verwachsung  von  deren  vorderem 
Blatt  mit  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  erfolgt  oben  in  geringer  Entfernung 
vom  Rande  des  Rectus;  nach  unten  nähert  er  sich  der  Mittellinie  immer  mehr,  so  daß 
zuletzt  die  Vereinigung  beider  Sehnen  erst  in  der  Linea  alba  stattfindet  und  die 
untersten  Muskelbündel  vor  dem  unteren  Ende  des  Rectus  vorüber  ziehen. 

Von  den  Rippeninsertionen  ist  nicht  selten  eine  (zuweilen  mehrere)  durch 
eine  sehnige  Inskription  unterbrochen,  welche  selbst  ein  Knorpclstreifchen  enthalten 
kann.  Durch  sie  wird  die  ursprünglich  segmentale  Natur  des  Muskels  und  seine 
Identität  mit  den  inneren  Intercostalmuskeln  besonders  augenfällig. 

Einzelne  der  untersten  Bündel  des  M.  obliquus  internus  treten  als  M.  cre- 
master^)  [l-i)  mit  dem  Samenstrang  aus  dem  äußeren  Leistenring  hervor,  in  Form 
von  Schleifen,  die  den  Testikel  umgeben.  Im  weiblichen  Körper  wird  das  runde 
Mutterband,  wenn  es  den  M.  obliquus  internus  durchsetzt  —  häufig  geht  es  am 
unteren  Rand  desselben  vorüber  —  ebenfalls  von  Bündeln ,  die  dem  Cremaster 
homolog  sind,  begleitet. 

Der  innere  schiefe  Bauclunuskel  wird  vollständig  vom  äußeren  verdeckt,  nur 
im  Trigonum  lumbale  liegt,  wie  gesagt,  eine  ganz  kleine  Strecke  frei.  Der  M.  cre- 
master  ist  viel  zu  schwach,  um  am  Lebenden  sichtbar  zu  sein,  wohl  aber  erkennt 
man  ihn  in  seiner  Wirkung,  indem  sich  der  Hoden  im  Hodensack  hebt,  wenn  der 
M.  obliquus  internus  und  damit  auch  der  Cremaster  angespannt  wird. 

Querer  Bauch  muskel,  M.  tr  ans  versus  abdominis  {14,  16). 
Der  ganz  vom  M.  obliquus  internus  bedeckte  Mviskel  entspringt  mit  sechs  platten 
Zacken  von  der  inneren  Fläche  der  sechs  die  unten'  Öffnung  des  Brustkorbes  be- 
grenzenden Rippen,  dann  in  kontinuierlicher  Linie  \-om  Lig.  lumbocostale  und  durch 
dessen  Vermittelung  von  den  Üuerfortsätzen  der  Bauchwirbel,  endlich  \-om  inneren 
Abhang  des  Darmbeinkammes  und  eine  Strecke  weit  unter  dt>m  ;\I.  obliquus  internus 
vom  Leistenband.  An  den  Rippen  alternieren  die  Ursprünge  mit  denjenigen  des 
Zwerchfelles  {2S),  an  di'n  übrigen  Stellen  treffen  sie  mit  denen  des  M.  obliquus  internus 

^)   M.   obliquus  adsccndcns. 

^)   Linea  semilunaris   Houglasi. 

*)   Von  >t(ieiicii'vi'fii  aulhängen.     Tunica  carnea. 
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zusammen.  Die  durchgängig  trans\-crsalrn  Mii>kcllasrin  liiingcn  mit  der  Ai)onrurosc 
in  einer  seitwärts  konvex  ausbicgcndi  n  Linie,  Linea  semilunaris  (Spigeli)  (//.  /6'), 
zusammen,  welche  oben  am  Proc.  xijjhoideus  di's  Brustl^eincs  beginnt  und  unten 
lateral  vom  Tuberculum  pubicum  endigt.  Die  oberen  Rippenzacken  liegen  daher 
hinter  dem  Rectus  versteckt  (14),  bedeckt  von  dem  hinteren  Blatt  der  Aponeurose  des 
Obliquus  internus,  \^'eiter  abwärts  erreichen  die  Muskelfasern  nicht  mehr  den  late- 
ralen Rand  der  Rectusscheide.  An  diesem  Rand  aber  verwächst  die  Transversus- 
aponeurose  mit  dem  hinteren  Blatt  der  Aponeurose  des  Obliquus  internus,  ebenso 
wie  das  vordere  Blatt  derselben  sicli  mit  der  des  Obliquus  externus  ver- 
einigt hat   (17). 

Die  Scheide  des  Rectus  (17,  LS)  wird  also  von  den  Ai)oneurosen  der  drei 
breiten  Bauchmuskeln  in  der  Art  gebildet,  daß  anderthalb  \(ir  ihm,  anderthalb  hinter 
ihm  zur  Linea  alba  gelangen.  Ihr  vorderes  Blatt  ist  oben,  wo  der  Muskel  noch  auf 
dem  Brustkorb  liegt,  sehr  dünn,  sie  wird  dort  nur  von  wenigen,  schräg  medianwärts 
absteigenden  Fasern  gebildet,  welche  von  der  unteren  Zacke  des  M.  pectoralis  major 
abstammen.  Nichts  ist  leichter,  als  sie  bei  der  Präparation  hier  zu  verletzen.  Sie 
wird  dann  rasch  sehr  kräftig  und  bleibt  so  bis  zum  Becken  hinab.  Die  Verwachsung 
der  Inskriptionen  des  Rectus  mit  dem  vorderen  Scheidenblatt  ist  eine  sehr  feste. 

An  der  Rückseite  ist  ganz  oben,  wo  der  M.  obliquus  internus  nicht  mehr 
hinanreicht,  die  Scheide  unvollständig,  sie  wird  dort  nur  von  dem  Bindegewebs- 
blatt  gebildet,  welches  die  quer  herüber  ziehenden  Muskelbündel  des  Transversus 
deckt.  Von  der  Höhe  der  zehnten  Rippe  ab  vereinigen  sich  dann  die  Aponeurosen 
des  Obliquus  internus  und  transversus  zu  einem  kräftigen  Blatt.  Die  Linea  semi- 
circularis  (Douglasi),  an  welcher  das  Blatt,  wie  oben  erwähnt,  sein  Ende  erreicht,  ist 
nicht  immer  ganz  scharf  ausgeprägt,  indem  öfters  die  aponeurotischen  Züge  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählich  aufhören.  Von  ihr  ab  gehen  die  Aponeurosen  der  drei 
breiten  Bauchmuskeln  vollständig  in  das  vordere  Blatt  der  Scheide  über.  Unter- 
halb der  Linea  semicircularis  bildet  nur  die  Fascia  transversalis  und  das  Bauchfell 
die  hintere  Bedeckung  des  Muskels;  sie  ist  so  dünn,  daß  man  die  Darmschlingen 
durchschimmern  sieht.  In  den  beiden  seitlichen  Winkeln  der  Scheide  sind  die 
Ränder  des  Rectus  durch  stärkere  Bindegewebszüge  fester  angeheftet. 

Die  Bedeutung  der  Linea  semicircularis  Douglasi  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Daß  sie 
die  obere  Grenze  eines  Raumes  bildet,  in  welchem  die  gefüllte  Harnblase  aufsteigen  kann  (A. 
Retzius  1856),  wird  von  Eisler  (1898)  mit  Recht  zurückgewiesen.  Andere  Untersucher  halten 
sie  für  den  Rand  der  Pforte  für  den  Eintritt  der  A.  epigastrica  in  den  M.  rectus  (Henle  1858). 
Solger  (1886)  ist  der  Meinung,  daß  sie  die  Grenze  des  Teiles  der  Aponeurose  des  Transversus 
und  des  hinteren  Blattes  der  Aponeurose  des  Obliquus  internus  bildet,  bis  zu  welcher  sie  in  energische 
aktive  und  passive  Spannung  versetzt  werden  könne.  Eisler  setzt  sie  in  Beziehung  zum  Proc. 
vaginalis  peritonei. 

Motorische  Innervation.  Die  sämtlichen  vorderen  Bauchmuskeln  erhalten  ihre  Nerven 
von  den  ventralen  Ästen  segmentaler  Rückenmarksnerven  und  zwar  vom  fünften,  sogar  vom 
vierten  Intercostalnerven  bis  zum  zwölften  hinab,  sowie  vom  N.  iliohypogastricus  und  ilioingui- 
nalis  aus  dem  Plexus  lumbalis   (Wurzelbezug  Thor.  \'.  Lumb.   I,   II). 

Wirkung.  Die  Bauchmuskeln  sind  außerordentlich  beweglich,  sie  haben  bei  allen  Be- 
wegungen des  Rumpfes  mitzuwirken,  selbst  bei  jedem  Atemzug  müssen  sie  tätig  sein.  Sie  arbeiten 
sicherlich  zumeist  gleichzeitig,  w-obei  sie  in  erster  Linie  einen  allseitigen  und  gleichmäßigen  Druck 
auf  die  Baucheingeweide  ausüben  (Bauchpresse).  Die  Bauchpresse  kann  sich  unter  Mitwir- 
kung des  Zwerchfelles  soweit  verstärken,  daß  die  Muskeln,  besonders  der  Rectus,  sogar  einreißen, 
wie  dies  bei  Geburten  zuweilen  beobachtet  wird.  Eine  weitere  Wirkung  ist  die,  daß  sie  bei  ihrer 
Kontraktion  einen  Druck  und  Zug  auf  die  unteren  Teile  des  Brustkorbes  ausüben  können,  wo- 
durch sie  die  Exspiration  unterstützen.     Endlich    können   sie  die  untere  Brustapertur  und  das 
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Becken  einander  nähern  und  dadurch  Antagonisten  der  Kückenstrecker  werden.  \\'cnn  man 
z.  B.  auf  einer  glatten  Fläche,  etwa  dem  Eise,  ausgleitet  und  hintenüber  fallen  will,  dann  suchen 
die  Bauchmuskeln  den  Brustkorb  mit  Gewalt  vornüber  zu  werfen,  was  selbst  Zerreißungen,  auch 
in  diesem  Fall  wesentlich  des  Rectus,  zur  Folge  haben  kann.  Man  kann  auch  durch  Anspannung 
der  Bauchmuskeln  die  untere  Brustapertur  und  das  Becken  gegenseitig  fester  stellen  und  so  den 
ganzen  Rumpf  zu  einem  für  den  Augenblick  starren  (Gebilde  umwandeln,  an  welchem  der  Arm 
mit  großer  Kraft  und  Sicherheit  hin-  und  herschwingen  kann,  wie  es  z.  B.  beim  Discuswerfen, 
Kegelschieben  und  ähnliclien  Tätigkeiten  erforderlich  ist.  Wirken  die  Bavichmuskeln  nur  einer 
Seite,  dann  helfen  sie  den  Rumpf  seitlich  beugen,  wirken  nur  die  beiden  ( )ljli(iui  einer  Seite  allein, 
dann  können  sie  den  Brustkorb  nach  der   Seite  drehen   (^I.). 

Varietäten.  Die  Ansätze  des  M.  rectus  reichen  weit  hinauf,  selbst  bis  zum  Schlüssel- 
bein (Tierähnlichkeit);  er  erhält  accessorische  Ursprünge.  Die  sehnigen  Inskriptionen  hegen  auf 
beiden  Seiten  in  verschiedener  Höhe,  sie  sind  in  ihrer  Ausbildung  außerordentlich  schwankend. 
Ein  M.  rectus  lateralis,  welcher  zwischen  den  beiden  schiefen  Bauchmuskeln  verläuft,  ist  sehr 
selten.  —  Die  Ansätze  der  Bauchmuskeln  an  den  Rippen  vermehren  oder  vermindern  sich,  sie 
treten  mit  benachbarten  Muskeln  in  Verbindung.  Die  breiten  Bauchmuskeln  können  sich  ver- 
doppeln, der  M.  transversus  kann  fehlen.  Die  untersten  Bündel  des  M.  obliquus  internus  und 
transversus  sind  oft  kaum  auseinander  zu  halten,  so  daß  man  dann  nur  schwer  sagen  kann,  ob 
und  wie  viele  Fasern  der  M.  transversus  in  den  Cremaster  abgibt.  Bei  vielen  Säugern  ist  die  Her- 
kunft dieses  Muskels  vom  Transversus  die  Norm  (Tataroff  1888).  Eisler  (1912)  rechnet 
ihn  auch  beim  Menschen  dem  Transversus  zu. 

Außer  der  erwähnten  sehnigen  Inskription  im  !\I.  obliquus  int.  sind  solche  auch  im  Obli- 
quus externus  und  Transversus  beobachtet  worden. 

Praktische  Bemerkungen.  In  den  lockeren  Bindcgewcbsschichten,  welche  die  breiten 
Bauchmuskeln  voneinander  trennen,  können  sich  Ergüsse  weit  verbreiten.  In  der  Scheide  des 
Rectus  aber  bilden  die  sehnigen  Inskriptionen  für  die  Senkung  von  Ergüssen  an  der  Vorderseite 
des  Muskels  ein  unüberwindliches  Hindernis.  Auch  um  seine  beiden  Ränder  herum  ist  der  Weg 
verlegt,  da  auch  dort  eine  festere  Verbindung  mit  der  Scheide  besteht.  Ist  ein  Erguß  an  die  Rück- 
seite des  Mu.skels  gelangt,  dann  wird  er  unterhalb  der  Linea  semicircularis  (Douglasi)  die  peri- 
toneale Auskleidung  und  das  Innere  der  Bauchhöhle  gefährden  können.  Das  Lig.  inguinale  Pou- 
parti  gebietet  durch  seine  Verwachsung  mit  der  Haut  der  Senkung  eines  Ergusses  vom  Bauch 
auf  den  Ober.schenkel  Halt.  —  Die  am  Nabel  befestigten  fibrösen  Stränge  können  an  demselben 
ziehen  und  ihn  aufwärts  oder  abwärts  verschieben,  je  nachdem  sich  das  nach  oben  gehende  Liga- 
mentum teres  hepatis  oder  die  von  unten  aufsteigenden  Stränge  anspannen;  es  geschieht  dies 
durch  Tumoren  aller  Art  in  der  Bauchhöhle,  sowie  durch  den  schwangeren  Uterus.  —  Wieder- 
holte Schwangerschaften  bewirken  es  häufig,  daß  sich  die  verfilzten  Fasern  der  Linea  alba  aus- 
einanderziehen. Da  sie  sich  dabei  zugleich  auch  dehnen,  wird  die  Linie,  besser  der  Raum  zwischen 
den  jetzt  bogenförmig  verlaufenden  medialen  Rändern  der  beiden  Mm.  recti  sehr  breit.  Wegen 
der  X'erdünnung,  welche  dabei  die  nunmehr  vorhandene  fibröse  Platte  erfahren  hat,  leistet  sie  den 
andringenden  Baucheingeweiden  weniger  Widerstand,  so  daß  in  der  Mitte  des  Bauches  eine  ovale 
oder  wetzsteinartig  geformte  Erhebung  hervortritt.  An  einer  solchen  verbreiterten  Linea  alba 
haben  natürlich  die  breiten  Bauchmuskeln  emen  wenig  günstigen  Angriffspunkt,  wodurch  die 
Bauchpresse  beeinträchtigt  wird.  Chronische  Obstipation  pflegt  die  Folge  zu  sein.  —  Wegen  der 
Gefäßarmut  der  Linea  alba  benutzt  man  dieselbe  gern  zu  Operationen,  da  dieselben  fast  blutlos 
verlaufen.  —  Die  große  Beweglichkeit  der  Bauchmuskeln  übt  eine  ungünstige  Wirkung  auf  die 
Heilung  von  Wunden  aus;  Narben  pflegen  besonders  groß  zu  werden. 

Bruchpforten  der  Baucli wan d. 

Als  Unterleibsbruch,  Hcrnia,  bezeichnet  man  das  Austreten  von  Bauch- 
inhalt durch  eine  Öffnung  der  Bauchwand  unter  die  Haut.  Solche  Öffnungen  sind 
die  Nabelöffnung,  der  Lcistcnkanal,  der  Schenkelkanal.  Der  letztere  gehört,  strenge 
genommen,  niciit  mehr  zur  Bauchwand,  steht  aber  mit  den  Bindegewebseinrichtungen 
derselben  in  so  naher  Beziehung,  daß  es  imerläßlich  ist,  ihn  hier  anzuschließen.  Außer 
diesen  größeren  Öffnungt-n  können  auch  klemere  Gefäßlöcher  gelegentlich  zu  Bruch- 
pforten werden. 
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Xabclp forte   11  ml    Linea   alba. 

Die  Xabolöffmmg  läßt  beim  Fetus  die  Xabclgefäße  ein-  und  austreten,  sie  ist 
daher  beim  Neugeborenen  relativ  geräumig.  Sie  ist  normalerweise  kreisrund,  oben 
mit  einem  scharfen  Rand  versehen,  unten  mit  den  austretenden  Arterien  fest  ver- 
wachsen. An  die  Innenseite  des  oberen  Randes  schließen  sich  in  einer  Reihe  \'on 
Fällen  noch  querverlaufende  Züge  der  Fascia  trans\-ersalis  an,  welche  die  Linea  alba 
überbrücken.  Ziehen  sich  nach  der  Geburt  die  obliterierten  Gefäße  in  die  Bauchhöhle 
zurück,  dann  besteht  die  Deckung  der  Nabelöffnung  nur  aus  einer  sehr  dünnen 
Platte,  welche  sich  aus  Elementen  der  Haut,  der  Fascia  transversalis  und  des  Bauch- 
felles zusammensetzt.  Beim  Schreien  der  Kinder  kann  sie  leicht  vorgedrängt  werden 
und  dadurch  Gelegenheit  zum  Austritt  einer  Hernie  geben. 

Nach  wenigen  Monaten  ist  der  Nabelring  sehr  eng  geworden;  er  wird  von  den 
Fasern  der  Linea  alba  umzogen,  so  daß  jetzt  eine  Hernie  nicht  mehr  austreten 
kann.  K(.)mmt  es  bei  Erwachsenen  doch  zu  einer  solchen,  dann  muß  sich  die  Nabel- 
öffnung dadurch  dehnen,  daß  sich  die  Fasern  der  Linea  alba  lockern  und  auseinander- 
ziehen, wie  dies  bei  Bauchwassersucht,  starker  Fettleibigkeit,  wiederholten  Schwanger- 
schaften der  Fall  sein  kann. 

Auch  an  anderen  Stellen  der  Linea  alba  können  sich  ihre  gekreuzten  Faser- 
bündel auseinanderziehen,  wodurch  die  in  ihr  vorhandenen  Gefäßöffnungen  so  ge- 
räumig werden,  daß  sie  die  Möglichkeit  eines  Austrittes  von  Bauchinhalt  gewähren. 
Leisten-  und  Schenkelpforte   {20,  21,  22). 

Untersucht  man  deren  Gegend  nach  Abnahme  der  Haut  und  des  Subcutan- 
gewebes  von  außen,  dann  trifft  man  auf  das  sichtbare  und  deutlich  als  Strang  fühl- 
bare Lig.  inguinale  (Pouparti).  Über  ihm,  nächst  dem  Tuberculum  pubicum,  liegt 
der  bereits  bekannte  Anulus  inguinalis  subcutaneus;  unter  ihm  kommt  man  auf  die 
dem  Oberschenkel  angehörende  Fascia  lata,  in  welcher  man  eine  Grube  wahrnimmt, 
die  Fossa  ovalis  {91).  An  ihrer  lateralen  Seite  wird  sie  von  einem  scharfen  Rand 
umzogen,  welcher  sich  oben  und  unten  bogenförmig  medianwärts  umkrümmt  (Marge 
falciformis)  i).  Oben  erreicht  sein  Ende  das  Lig.  inguinale  oder  geht  einige  Milli- 
meter unter  ihm  in  die  Fascia  pectinea  über,  unten  läuft  er  ganz  allmählich  in  die 
Adduktorenfascie  aus.  In  der  Fossa  ovalis  erblickt  man  die  Vasa  femoralia  auf 
ihrem  Weg  in  die  Tiefe;  der  Margo  falciformis  ist  ausgeschnitten,  um  Gefäße  ein- 
and  austreten  zu  lassen.  Die  in  der  Fossa  ovalis  liegenden  Gefäße  werden  von 
einer  Bindegewebsplatte  gedeckt,  in  welcher  Löcher  zum  Durchtritt  von  Zweigen 
der  großen  Gefäßstämme  ausgespart  sind  (Lamina  cribrosa)-). 

Die  innere  Oberfläche  der  Bauchwand  {21)  der  in  Rede  stehenden  Gegend  ist 
vom  Bauchfell  bedeckt,  welches  hier  vorspringende  Falten  und  zwischen  ihnen  leicht 
eingesunkene  Gruben  zeigt.  Die  Falten  werden  durch  unterliegende  Stränge  hervor- 
gebracht und  zwar  in  der  Mittellinie  durch  das  vom  Gipfel  der  Blase  zur  Nabelöffnung 
aufsteigende  Ligamentum  umbilicale  medium^),  den  obliterierten  Urachus,  zu 
beiden  Seiten  von  den  jederseits  neben  der  Harnblase  ebenfalls  zur  Nabelöffnung  aufstei- 
genden obliterierten  Nabelarterien*),  (Ligamenta  umbilicalia  lat er alia.)  Noch 
weiter  seitlich  ist  eine  letzte  Falte  zu  finden,  welche  nur  nieder  ist  und  die  Vasa  epi- 
gastrica  inferiora  enthält.  Die  Falten  führen  die  Namen  Plica  umbilicalis  medialis, 

"■)  Incisura  oder  Processus  falciformis. 

'-)  Fascia  cribrosa. 

')  Ligamentum  vesicae  medium. 

*)  Ligamenta  vesicae  lateralia. 
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Plica  umbilicalis  lateralis  und  Plica  cpigastrica.  Die  Grube  zwischen  den 
beiden  Plicac  umbilicales  wird  Fovea  supravesicalis  i)  genannt,  die  zwischen 
Plica  umbilicalis  lateralis  und  Plica  cpigastrica  befindliche  Fovea  inguinalis 
medialis'^),  die  lateral  von  der  Plica  cpigastrica  gelegene  Fo\-ea  inguinalis 
lateralis^).  Diese  Gruben  können  sich  stark  vertiefen  und  dann  \'eranlassung 
zur  Entstehung  ^■on  Unterlcibsbrüchen  geben. 

Nimmt  man  das  Bauchfell  fort,  dann  folgt  zuerst  eine  lockere  subseröse 
Schichte'*),  welche  sich  in  der  Bruchgegend  zu  mancherlei  Strängen  verdichtet. 
Präpariert  man  die  Gegend  weiter,  dann  fällt  zuerst  der  innere  Leistenring,  Anulus 
inguinalis  abdominalis^)  (21,  22)  auf,  in  welchen  sich  die  zum  Samenstrang  zu- 
sammentretenden Gebilde  einsenken.  Derselbe  stellt  sich  als  ein  scharfer  Rand  der 
Fascia  transversalis  dar,  welcher  den  in  die  Bauchwand  eintretenden  Ductus  deferens 
an  seiner  medialen  und  unteren  Seite  umzieht.  An  der  lateralen  Seite  fehlt  eine  solche 
Umrandung,  dort  zieht  sich  die  Fascia  transversalis  glatt  in  den  inneren  Leisten- 
ring hinein").  Der  imtere  Rand  des  inneren  Leistenringes  grenzt  an  das  Lig.  inguinale 
und  läuft  mit  ihm  parallel.  Vom  Lig.  inguinale  ab  setzt  sie  sich  bis  zum  Becken- 
rand fort  als  eine  aus  verflochtenen  Faserzügen  bestehende  Membran  von  sehr 
wechselnder  Stärke,  welche  an  allen  Seiten  der  Lacuna  vasorum  angeheftet  ist. 
Man  bezeichnet  sie  als  Septum  femorale  (Cloqueti) '').  Dasselbe  ist  von  durch- 
tretenden Lymphgefäßen  \'ielfach  durchlöchert.  Bei  weiterer  Präparation  trifft  man 
auf  die  Aponeurose  des  M.  transversus  und  die  Hinterseite  des  M.  rectus.  Wm  der 
Rückseite  der  ersteren  geht  ein  Faserzug  ab,  welcher  in  der  Gegend  zwischen  Fo\'ea 
inguinalis  lateralis  und  medialis  herabzieht,  um  das  Lig.  inguinale  zu  erreichen,  das 
Ligamentum  intcrfoveolare*)  (22).  Eine  Anzahl  seiner  Fasern  überschreitet  das 
Leistenband  und  erreicht  hinter  dem  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  den  Becken- 
rand. Dieses  Band  kann  sehr  breit  und  kräftig  entwickelt  sein,  es  können  sogar  an 
seiner  Vorderseite  Muskelfasern  (M.  interfoveolaris)  angetroffen  werden,  es  kann 
auch  sehr  schwach  sein,  selbst  ganz  fehlen.  Ist  es  wohl  ausgebildet,  dann  fließt 
sein  lateral  gerundeter  Kontur  mit  dem  aufsteigenden  Teil  der  Umrandung  des  inneren 
Leistenringes  zusammen,  während  der  mediale  Rand  die  Abgrenzung  der  Fovea 
inguin.  med.  an  ihrer  lateralen  Seite  herstellt.  Die  mediale  Seite  dieser  Grube  wird 
von  der  Falx  (aponeurotica)  inguinalis^)  (22)  umzogen,  welche,  wie  das  Lig. 
interfoveolarc,  der  Aponeurose  des  M.  transversus  angehört.  Sie  stößt  an  den  late- 
ralen Rand  der  Scheide  des  M.  rectus,  biegt  dann  nach  unten  ab  und  gelangt  bis 
zum  Lig.  inguinale.  Der  nach  der  medialen  Leistengrube  gewandte  scharfe  sichel- 
förmige Rand  hat  dem  Gebilde  seinen  Namen  eingetragen.  Zwischen  Fal.x  inguinalis 
und  Lig.  interfoveolare  findet  man  die  mediale  Leistengrube  unverstärkt   und  mit 


1)  Fovea  inguinalis  interna. 

2)  Fovea  inguinalis  interna,   F.  ing.  externa, 
ä)   Fovea  inguinalis  externa. 

*)  Fascia  propria  französischer  Autoren.  Stratum  subserosum.  Stratum  praeserosum 
(M  ei  nsh  au  sen).     Tela  subperitonacalis  (W'a  1  d  e  y  e  r) . 

'")  Anulus  inguinalis  internus. 

«)  Strecker  (191 3)  läßt  den  inneren  Leistenring  auch  an  seiner  lateralen  Seite  durch 
einen  von  der  Fascia  transversalis  gelieferten  scharfen  Rand  begrenzt  sein. 

')   Lamina  cribrosa  fasciae  transversalis. 

*)  Ligamentum  interfov.  Hesselbachi.  M  einshausen  (1911)  rechnet  das  Lig.  inter- 
foveolare der  Fascia  transvalis  zu. 

")  Henleschcs  Band. 
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einer  nur  schwaclien  Wand  xcrsulion.  Diese  schwaclu'  Stelle  ist  um  so  nu'hr  ein- 
geengt, je  stärker  die  beiden  Bindegewebszüge  entwickelt  sind   (M.). 

Nimmt  man  das  Septum  femorale  fort,  dann  gelangt  man  zur  Lacuna  vasorum 
{20,  21)),  einem  lang  gezogenen,  schräg  lateral  aufsteigenden  Oval,  welches  oben  vom 
Leistenband  begrenzt  wird,  unten  \om  Pecten  ossis  pubis,  medial  vom  Lig.  lacunare 
(Gimbernati),  lateral  von  der  Fascia  iliaca,  welche  am  Leistenband  und  der  Eminentia 
iliupectinea  festgeheftet  ist.  Die  austretende  A.  femoralis  ist  an  die  Fascia  iliaca 
angeschlossen  und  wird  \un  lockerem  Bindegewebe  umgeben,  die  Vene  liegt  medial 
von  der  Arterie,  sie  ist  mit  der  Umgebung  fester  verbunden.  Zwischen  der  Vene 
und  dem  konkaven  Rand  des  Lig.  lacunare  liegen  in  Fett  eingeschlossen  die  von 
der  unteren  Extremität  in  die  Bauchhöhle  aufsteigenden  Lymphgefäße,  in  welche 
gerade  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Lymphdrüse  ^)  eingeschaltet  ist.  Dieser  Fett  und 
Lymphgefäße  enthaltende  Raum  wird  speziell  als  Schenkelring,  Anulus  femo- 
ralis 2)  bezeichnet. 

Die  Strecke  der  Bauchwand,  welche  zwischen  innerem  und  äußerem  Leisten- 
ring liegt,  ist  der  Leistenkanal,  Canalis  inguinalis.  Es  wäre  aber  unrichtig,  wenn 
man  annehmen  wollte,  daß  man  in  ihm  einen  röhrenförmigen,  ringsum  geschlossenen 
Kanal  vor  sich  hat,  der  in  ihm  enthaltene  Samenstrang  verläuft  vielmehr  nur  durch 
Schlitze  der  die  Bauchwand  zusammensetzenden  Sehnen  und  Muskeln.  Nur  die 
Fascia  transversalis  stülpt  sich  trichterförmig  in  ihn  ein,  folgt  aber  nicht  der  Kanal- 
wand, sondern  überzieht  den  Samenstrang  als  Tunica  vaginalis  communis  (s.  die 
Beschreibung  der  Hüllen  des  Hodens).  In  der  Fetalzeit  freilich  erstreckt  sich  ein 
kanalartiger  handschuhförmiger  Fortsatz  des  Bauchfelles,  Processus  vaginalis 
peritonei,  neben  dem  Samenstrang  (dem  runden  Mutterband)  bis  in  den  Hoden- 
sack (die  großen  Schamlippen)  hinein,  welcher  aber  normalerweise  obliteriert  und 
gänzlich  versch\\'indet.  Bleibt  er  einmal  erhalten,  dann  spielt  er  allerdings  bei  Ent- 
stehung der  Hernien  eine  bedeutsame  Rolle  (s.  unten).  Der  Leistenkanal  besitzt  eine 
Länge  von  4 — 5  cm,  seine  Richtung  ist  der  des  Lig.  inguinale  parallel.  Der  Samenstrang, 
welcher  allenthalben  mit  seiner  Umgebung  durch  Bindegewebe  verbunden  ist,  hat 
auf  seinem  Weg  erst  den  M.  transversus  hinter  sich  und  die  beiden  Obliqui  vor  sich, 
dann  gelangt  er  unter  dem  freien  Rand  des  M.  transversus  in  den  Bereich  des  M. 
obliquus  internus.  Dieser  liefert  ihm  den  M.  cremaster  als  eine  Art  Scheide  und 
dann  gelangt  er  im  äußeren  Leistenring  ins  Freie.  Hinter  dem  äußeren  Leistenring 
findet  man  den  M.  rectus  und  die  Falx  inguinalis;  das  untere  Ende  des  Kanales, 
dicht  vor  der  Öffnung  des  Leistenringes,  wird  an  dem  unteren  Umfang  durch  das 
erwähnte  Ligam.  inguinale  reflexum  ausgerundet. 

Einen  Schenkel k anal  gibt  es  gewöhnlich  nicht,  da  der  Schenkelring  ganz 
unmittelbar  an  die  Fossa  ovalis  angrenzt  und  ein  zweiter  Schenkelring,  nach  Art 
des  äußeren  Leistenringes,  nicht  existiert.  Nur  in  pathologischen  Fällen  kann  etwas 
Ähnliches  wie  ein  Schenkelkanal  entstehen   (s.  unten). 

Die  Bindegewebseinrichtungen  am  inneren  Leistenring  und  in  seiner  nächsten 
L'mgebung  sind  nicht  immer  ganz  gleichmäßig  ausgebildet.  Die  Beschreibungen 
weichen  deshalb  auch  vielfach  von  einander  ab,  nicht  nur  in  der  Auffassung  der 
einzelnen  Bänderzüge,  sondern  auch  in  der  Zuteilung  derselben  zu  den  Hauptbau- 
elementen der   Gegend. 


^)   RosenmüUersche  Drüse. 
-)  Anulus  cruralis  internus. 
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Praktische  Bemerkungen.  Die  beschriebene  Gegend  ist  wegen  der  so  wichtigen  und 
häufigen  Hernien  von  großer  praktisclier  Bedeutung.  Entsteht  eine  Leistenhernie,  dann 
tritt  dieselbe,  abgesehen  von  ganz  seltenen  Ausnahmen,  immer  nur  an  einer  einzigen  Stelle  zutage, 
nämlich  durch  den  Anulus  inguinalis  subcutaneus;  sie  kann  aber  an  verschiedenen  Stellen  in 
die  Bauchwand  eintreten  und  verschiedene  Wege  durch  dieselbe  einschlagen.  Für  den  Hintritt 
in  die  Bauchwand  sind  maßgebend  die  drei  beschriebenen  Gruben,  Fovea  inguinalis  lateralis, 
Fovea  inguinalis  medialis  und  ]?ovea  supravesicalis.  Bleibt  der  Processus  vaginalis  peritonei  ab- 
normerweise erhalten,  was  gar  nicht  so  selten  geschieht,  dann  ist  in  ihm  ein  völlig  vorbereiteter  Kanal 
vorhanden,  in  welchen  das  Eingeweide  nur  einzutreten  braucht,  es  gelangt  also  der  Bruch  durch 
den  inneren  Leistenring  in  der  Fovea  inguinalis  lateralis  in  den  Leistenkanal  und  durchsetzt  ihn 
in  seiner  ganzen  Länge.  Da  man  die  Hernien  nach  der  Lage  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Bauch- 
wand zum  Verlauf  der  .-X.  epigastrica  zu  benennen  pflegt,  heißt  eine  solche  Hernia  inguinalis 
lateralis  '),  da  sie  lateral  von  der  Plica  epigastrica  eintritt.  Der  Samenstrang  liegt  dabei  meist 
medial  und  hinter  der  Hernie.  Die  laterale  Leistenhernie  hat  große  Neigung,  in  den  Hodensack 
bis  in  dessen  Grund  hinabzusteigen,  da  ja  der  Weg  offen  und  frei  vorhanden  ist.  Natürlich  ist 
dies  nicht  unter  allen  Umständen  der  Fall;  das  Eingeweide  kann  schon  früher  Halt  machen,  oder 
es  ist  auch  der  Scheidenfortsatz  für  eine  größere  oder  kleinere  Strecke  obliteriert,  so  daß  der  Weg 
bis  zum  Grunde  des  Hodensackes  nicht  offen  steht. 

Es  gibt  auch  laterale  Leistenbrüche  -),  welche  nicht  den  angeborenen  Weg  vorfinden, 
bei  welchen  sich  vielmehr  das  Bauchfell  im  späteren  Leben  aufs  neue,  getrennt  vom  Samenstrang, 
in  den  inneren  Leistenring  einsenkt.  Ihr  Verlauf  und  ihre  Lage  gleicht  ganz  der  der  angeborenen 
Leistenbrüche. 

Als  mediale  Leistenbrüche^)  bezeichnet  man  solche,  welche  medial  vor  der  .\.  epi- 
gastrica durch  die  Fovea  inguinalis  medialis  in  die  Bauchwand  eintreten.  Dort  findet  sich  die 
schwache  Stelle  derselben  zwischen  Fal.x  inguinalis  und  Ligamentum  interfoveolare,  woselbst  nur 
die  Fascia  transversalis  den  Innenraum  der  Bauchhöhle  von  dem  medialen  Ende  des  Leistenkanals 
und  dem  äußeren  Leistenring  trennt.  Ein  entwickelungsgeschichtlich  präformierter  Kanal  ist 
durchaus  nicht  vorhanden;  der  Bruch  entsteht  in  späteren  Lebensjahren,  wenn  die  Bauchwand 
schlaff  wird  und  wenn  vielleicht  ein  habitueller  Husten  ein  häufiges  stoßweises  .\ndrängen  der 
Baucheingeweide  gegen  die  Bauchwand  verursacht,  oder  wenn  nach  Fettleibigkeit  eine  stärkere 
Abmagerung  folgt.  Das  Bauchfell  drängt  dann  die  Fascia  transversalis  vor  sich  her  in  den  unmittel- 
bar vor  der  in  Rede  stehenden  Grube  befindlichen  äußeren  Leistenring  hinein  und  der  Bruch  ist 
fertig.  Derselbe  wird  meist  nicht  sehr  groß  und  hat  keine  Neigung,  in  den  Hodensack  herab- 
zusteigen.    Der  Samenstrang  liegt  gewöhnlich  an  der  lateralen  und  hinteren  Seite  der  Hernie. 

Die  Fovea  supravesicalis  bietet  für  das  Zustandekommen  von  Hernien  die  geringsten  .Aus- 
sichten, da  vor  ihr  das  untere  Ende  des  M.  rectus  mit  der  Falx  inguinalis  liegt.  Will  sich  trotz- 
dem ein  Bruclr  vordrängen,  dann  muß  er  seinen  Weg  schief  lateralwärts  nehmen,  um  in  den  äußeren 
Leistenring  zu  gelangen;  solclie  Hernien  sind  jedoch  der  wenig  günstigen  anatomischen  N'crhält- 
nisse  wegen  selten. 

Am  inneren  und  äußeren  Leistenring  können  sich  aus  den  dort  befindlichen  Bindege- 
webseinrichtungen durch  den  Reiz,  welchen  ein  Bruch  ausübt,  verdickte  Stränge  bilden,  welche 
geeignet  sind,  eine  Einklemmung  hervorzurufen,  eine  solche  kann  auch  schon  durch  eine  sehr 
enge   Bruchpforte  entstehen. 

Beim  weibhchen  Geschlecht  sind  die  Leistenringe  und  der  Leistenkanal  erheblich  enger, 
wie  beim  Mann,  entsprechend  den  geringen  Dimensionen  des  runden  Mutterbandes.  Leisten- 
hernien können  natürlich  genau  ebenso  entstehen,  wie  beim  Mann,  doch  sind  sie  ungleich  seltener. 

Schenkelhernien  besitzen  niemals  einen  präformierten  Kanal,  sie  können  deshalb  auch 
nicht  angeboren  sein.  Sie  finden  den  geringsten  Widerstand  in  dem  Raum  zwischen  Lig.  lacu- 
nare   (Gimbernati)   und  Vena  femoralis,    also  im  Schenkelring,  dort  treten  sie  dann  auch  in  der 


')  Die  Eintrittsöffnung  liegt  ,,nach  außen"  von  der  .\.  epigastrica,  wie  man  sich  früher 
ungenau  ausdrückte,  daher  auch  ,, äußerer  Leistenbruch".  Er  gelangt  nicht  auf  direktem 
Weg  an  die  Überfläche,  sondern  erst  nach  dem  Passieren  des  Leistenkanalcs,  daher  Hernia  in- 
guin.  indirecta.  Er  benützt  einen  angeborenen  Weg,  nämlich  den  Proc.  vaginalis  peritonei, 
daher  Hernia   inguinalis   congenita. 

2)   Hernia  inguinalis  externa  acquisita. 

^)   Hernia  inguinalis  medialis.     Hernia  inguinalis  interna.     Hernia  inguinalis  acquisita. 
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weitaus  größten  Mclirzahl  der  Fälle  hervor.  Sie  sind  entweder  durch  eine  Lücke  des  Septum 
femorale  hindurchgegangen,  oder  treiben  dasselbe  vor  sich  her  und  werden  von  dem  stark  ge- 
dehnten Blatte  gedeckt.  Durch  den  Margo  falciformis  gelangen  sie  unter  die  Haut,  wobei  sie  sich 
durch  eine  der  Öffnungen  der  Fascia  cribrosa  vordrängen.  Auch  an  der  Vene  entlang  können 
Hernien  hervortreten.  Die  Schcnkclhcrnien  sind  von  den  Leistenhernien  leicht  zu  unterscheiden, 
da  sie  unterhalb  des  Lig.  inguinale  liegen,  während  die  Leistenhernien  über  demselben  hervor- 
treten. Die  Schcnkelhernien  sind  meist  von  geringem  l'mfang  vind  treten  niemals  in  den  Hoden- 
sack oder  die  großen   Schamlippen  ein. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  sie  weit  häufiger,  als  beim  männlichen,  wohl  deshalb, 
weil  wegen  der  Breite  des  weiblichen  Beckens  der  Schenkelring  weiter  ist,  als  beim  Manne.  Auch 
die  durch  Schwangerschaften  veränderten  Druckverhältnisse,  verbunden  mit  einem  veränderten 
Tonus  der  Bauchwand  begünstigen  offenbar  die  Entstehung  von  Schenkelbrüchen  beim  weib- 
lichen Geschlecht. 

Einklemmungen  werden  weniger  durch  das  Lig.  lacunare  (Gimbernati),  welches  man 
früher  ganz  besonders  beschuldigte,  herv-orgerufen,  als  durch  Teile  des  Septum  femorale  und  der 
Fascia  cribrosa,  oder  auch  durch  anatomisch  nicht  präfornüerte  Bindegewebsstränge   (M.). 

Lähmung  der  Bauchmuskeln  bewirkt  starke  Vorwärtskrümmung  (Lordose)  der  Lenden- 
wirbclsäule,  das  Becken  ist  nach  vorne  geneigt,  der  Bauch  und  das  Gesäß  springen  stark  vor. 
Das  Aufrichten  aus  der  Rückenlage  ist  nur  mit  Unterstützung  durch  die  Hände  möglich.  Die 
Exspirationsbewegungen  sind  stark  beeinträchtigt.  Wegen  des  Fehlens  der  Bauchpresse  ist  die 
Stuhl-  und  Harnentleerung  erschwert.  Bei  einseitiger  Lähmung  ist  der  Nabel  nach  der  gesunden 
Seite  hin  verzogen   (Oppenheim  1908). 

ß)  Hinterer  Bauchmuskel. 

Vierseitiger  Lendenmuskel,  M.  quadratus  lumborum  {S9). 

Die  beschriebenen  breiten  Bauchmuskeln  hören  hinten  mit  dem  Rande  des 
Lig.  lumbocostale,  mit  welchem  Obliquus  internus  und  transversus  zusammenhängen, 
auf.  Dieses  bildet  bis  zur  Bauchwirbelsäule  die  alleinige  Fortsetzung  der  Muskel- 
platten. Auf  der  Vorderseite  des  Bandes  liegt  der  M.  quadratus  lumborum.  Er 
stellt  eine  vierseitige  Platte  dar,  welche  oben  mit  der  zwölften  Rippe,  imten  mit 
dem  Darmbeinkamm  und  dem  Lig.  iliolumbale,  medial  mit  den  Ouerfortsätzen  der 
Bauchwirbel  verbunden  ist.  Der  laterale  Rand  ist  frei.  Die  den  Muskel  zusammen- 
setzenden Fasern  werden  in  zwei  Schichten  unterschieden,  welche  sich  jedoch  viel- 
fach durchflechten  und  deshalb  kaum  voneinander  zu  trennen  sind.  Sie  kreuzen 
sich  in  spitzen  Winkeln.  Die  hintere  Schichte  zieht  vom  Schambeinkamm  zu  den 
Querfortsätzen  der  oberen  Lendenwirbel  und  zur  letzten  Rippe,  die  vordere  ver- 
bindet die  Ouerfortsätze  der  unteren  Lendenwirbel  mit  der  zwölften  Rippe.  An 
seiner,  dem  Inneren  des  Bauches  zugekehrten  "\'orderseite  ist  der  Muskel  von  einer 
dünnen  Fascie  bedeckt  (19),  welche  sich  oben  durch  einen  Sehnenbogen,  Arcus 
lumbocostalis  lateralis  (23),  verstärkt  zeigt,  an  welchem  die  Fasern  des  Crus  laterale 
der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles  entspringen.  Auch  am  unteren  Ende  ist  die  Fascie 
durch  eingewebte  Sehnenbündel  verstärkt.  Sie  hängt  am  freien  Rand  des  M.  qua- 
dratus lumborum  mit  dem  Lig.  lumbocostale  zusammen,  auch  mit  der  Fascia  iliaca 
ist  sie  verbunden. 

Daß  der  M.  quadratus  lumborum  hinter  sich  das  Lig.  lumbocostale  hat,  wurde 
schon  erwähnt;  vor  seiner  medialen  Hälfte  zieht  der  M.  psoas  herab,  seine  laterale 
Hälfte  hat  den  N.  iliohypogastricus  und  ilioinguinalis  und  die  Niere  vor  sich. 

Motorische  Innervation.  \'om  letzten  Dorsalnerven  und  den  drei  ersten  LunibaJnerven. 

Wirkung.  Obgleich  die  Fasern  sehr  unregelmäßig  verlaufen,  sind  sie  doch  alle  so 
orientiert,  daß  ihre  Zusammenziehung  Brustkorb  und  Becken  einander  nähern.  Wirken  die 
Muskeln  beider  Seiten  gleichzeitig,  dann  halten  sie  die  Bauchwirbelsäule  aufrecht. 

Varietäten.  Erreicht  die  elfte  Rippe  oder  den  Körper  des  zehnten  und  eilten  DorsaJ- 
wirbels.     Die  verschiedenen  Faserrichtungen  sind  verschieden  stark  ausgebildet. 

Merkel,   Anatomie  III.     MuskeUehre.    Text.  3 
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c)  Zwerchfell,  Diaphragma. 

Das  Zwerchfell  (:.^j,  J4,  'JS]  nimmt  nach  Entwickclung  und  Lage  eine  eigen- 
artige Stellung  ein.  Seine  Muskulatur  entsteht  aus  zwei  bis  drei  Halsmyotomen 
und  verschiebt  sich  caudahvärts  bis  sie  in  ihre  definitive  Stellung  eingerückt  ist. 
Es  bildet  die  Scheidewand  zwischen  Bauch  und  Brust  und  mag  auch  in  der  Beschrei- 
bung zwischen  den  Muskeln  beider  Gegenden  Platz  finden.  Seine  Fasern  entspringen 
ringsum  von  der  unteren  Öffnung  des  Thorax  und  zwar  von  den  Lendenwirbeln,  Pars 
lumbalisi),  ygn  den  Rippen,  Pars  costalis,  und  vom  Brustbein,  Pars  ster- 
nalis^).  Die  Fasern  verlaufen  auf-  und  einwärts  und  endigen  in  einem  Sehnen- 
blatt, Centrum  tendineum. 

Der  Lumbaiteil,  Pars  lumbalis  (23),  entspringt  mit  zwei  Schenkeln,  einem 
medialen,  Crus  mediale,  und  einem  lateralen,  Crus  laterale.  Die  ]\Iuskulatur 
des  medialen  Schenkels  nimmt  ihren  IVsprung  vom  lateralen  Rand  einer  platten 
Sehne,  welche  am  dritten  oder  vierten  Bauchwirbel,  rechts  gewöhnlich  um  einen 
Wirbel  tiefer  als  links,  aus  dem  Ligamentum  commune  vertebrale  anterius  hervor- 
geht. Indem  die  Sehnen  beider  Seiten  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  ersten 
Bauchwirbels  in  steilem  Bogen  ineinander  umbiegen,  umschließen  sie  mit  der  Wirbel- 
säule einen  länghchen,  aus  der  Mittellinie  wenig  nach  links  gerückten  Schlitz,  Hiatus 
aorticus^),  durch  welchen  die  Aorta  in  die  Bauchhöhle  und  der  Ductus  thoracicus 
aus  ihr  in  die  Brusthöhle  eintritt. 

Von  der  oberen  Spitze  des  Hiatus  aorticus  entspringen  Miiskelbündel,  welche 
mit  schwach  konkavem  Rande,  das  eine  rechts,  das  andere  links,  um  den  Ösophagus 
herum  gehen  und  sich  übereinander  am  hinteren  Rande  des  Centrum  tendineum  inse- 
rieren. Sie  begrenzen  den  Hiatus  oesophageus,  durch  welchen  die  Speiseröhre, 
begleitet  von  den  beiden  Nn.  vagi  in  die  Bauchhöhle  gelangt. 

Der  beschriebene  Schenkel  ist  von  einem  langgezogenen  Schlitz  durchbohrt, 
welchen  der  N.  splanchnicus,  sowie  die  Y.  azygos  und  hemiazygos  zum  Durchtritt 
von  der  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle  benutzen.  Dies  ist  Veranlassung  geworden, 
den  lateralen  Teil  als  einen  besonderen  Ursprungsschenkel,  Crus  intermedium, 
zu  unterscheiden. 

Der  laterale  Schenkel  der  Lumbaiportion  entspringt  von  der  Seitenfläche 
des  zweiten  oder  ersten  Bauchwirbelkörpers  und  von  einem  Sehnenbogen,  der  sich 
vom  Wirbelkörperursprung  des  Schenkels  zur  Spitze  des  Ouerfortsatzes  des  zweiten 
Bauchwirbels  spannt,  Arcus  lumbocostalis  (Halleri)  *)  medialis.  Von  hier 
aus  erstreckt  er  sich  meist  weiter  bis  zur  Spitze  der  zwölften  Rippe,  Arcus  lumbo- 
costalis lateralis  5).  Der  erste  Bogen  überbrückt  den  M.  psoas,  der  zweite  den 
M.  quadratus  lumborum.  Fehlt  der  zweite  Bogen,  so  trennt  eine  breite  Lücke  (Tri- 
gonum  lumbocostale)  den  Vertebralteil  vom  Costalteil;  aber  auch,  wenn  er  vor- 
handen ist,  bleibt  der  Vertebral-  vom  Costalteil  meistens  durch  eine  Spalte  geschieden, 
in  welcher  vereinzelte  schmale  Muskelbündel  zum  Centrum  tendineum  aufsteigen. 

Der  Costalteil  des  Zwerchfelles  entsteht  am  Rande  des  Thorax  mit  einer 
Anzahl  Zacken,  welche,  ohne  der  Zahl  der  Rippen  genau  zu  entsprechen,  mit  den 
Ursprüngen  des  Transv.  abd.  alternieren  (2S). 


1)  Portio  vertebralis. 

^)  Portio  xiphoidca. 

^)   Foramen  aorticum. 

*)   Schon  vor  Haller  von   Senac  beobachtet   (Bertelli). 

')  Beide  Bogen  zusammen:  Arcus  tendineus,  Arcus  lumbocostalis. 
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Der  Strrnalteil  bfstilit  nur  aus  einigen  (liiiiiu  n,  iiirlit  ganz  «ymnieirischen 
Zacken,  welche  xom  Schwertfortsatz  oder  \om  iiinteren  Blatt  der  Scheide  des 
Rectus  abd.  entsj^ringcn.  Er  ist  jedcrscits  xon  dem  Rande  des  Costaltcilcs  durch 
eine  dreiseitige'  Spalte   (Trigonum  sternocostale) ')  getrennt. 

Das  Cent  ru  in  t  endine  um  hat  im  wescnthchen  die  Nierenform  des  Quer- 
schnittes der  Brusthöhle,  nälurt  sicii  aber  in  der  Regel  der  Form  eines  Kleeblattes 
durch  \'ürdringen  des  vorderen  Randes  gegen  das  Brustbein.  Es  besteht  aus  viel- 
fach verflochtenen  Schnenbündeln,  die  vor  dem  medialen  Schenkel  des  rechten 
Vertebralteiles  eine  rundliche  Lücke  lassen,  Foramen  venae  cavae').  mit  deren 
Rande  die  Wand  der  durchtretenden  unteren  Hohlvene  verbunden  ist. 

Die  Form  des  Zwerchfelles  ist  die  einer  Kuppel  (24),  in  deren  Höhlung  Leber, 
Magen,  Milz,  zum  kleineren  Teil  auch  die  Nieren  und  Nebennieren  liegen,  auf  deren 
Wölbung  Lungen  vmd  Herz  Platz  finden.  Deshalb  sind  auch  die  beiden  Flächen 
größtenteils  von  den  serösen  Membranen  der  Bauch-  und  Brusthöhle  überzogen. 
Die  ^^'ölbung  der  Kuppel  ist  keine  gleichmäßige,  indem  die  Mitte  des  Centrum  ten- 
dineum  relati\-  flach  erscheint,  während  die  zu  beiden  Seiten  gelegenen  muskulösen 
Teile  stärker  in  die  Höhe  ragen.  Von  den  beiden  Teilwölbungen  ist  die  rechte  höher 
als  die  linke,  weil  rechts  die  voluminöse  Leber  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt, 
während  links  nur  die  kleine  Milz  gelegen  ist  und  dort  überdies  das  Herz  von  oben 
her  das  Zwerchfell  belastet.  Dasselbe  wird  aber  nicht  nur  von  dem  Inhalt  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  beeinflußt,  sondern  es  wirkt  auch  umgekehrt  in  maßgebender  Weise 
auf  diesen  ein.  So  kann  ein  zu  hoch  stehendes  Zwerchfell  das  Herz  lateralwärts 
abdrängen,  ein  zu  tief  stehendes  übt  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Limgenventi- 
lation  aus.  Durch  beide  Stellungen  wird  die  Blutcirculation  in  den  Bauchgefäßen 
beeinträchtigt. 

Die  Lage  des  Zwerchfelles  ist  ferner  insofern  eine  ungleichmäßige,  als  hinten 
die  Muskelfasern  steil  aufsteigen  und  sich  dort  erst  etwa  vom  neunten  Brustwirbel 
an  \-on  der  Wirbelsäule  ablösen,  an  welche  sie  bis  dahin  angelegt  waren.  Nur  die 
letzten  Enden  biegen  nach  innen  um,  um  sich  mit  dem  Centrum  tendineum  zu  ver- 
einigen. \'orne  ist  dies  anders,  dort  löst  sich  der  Zwerchfellmuskel  sehr  bald  nach 
seinem  LTrsprung  vom  Skelet  los  und  wendet  sich  nach  einwärts.  Besieht  man  das 
Diaphragma  von  der  Bauchhöhle  aus,  dann  erscheint  deshalb  das  Centrum  tendi- 
neum nach  hinten  verschoben  imd  man  glaubt,  es  sei  vorne  die  größere,  hinten  die 
kleinere  Muskelplatte  an  dasselbe  angefügt,  während  es  im  Gegenteil  umgekehrt  ist. 
Zu  beiden  Seiten  bleibt  die  Muskulatur,  ähnlich  wie  hinten,  eine  längere  Strecke, 
über  zwei,  selbst  drei  Intercostalräume  hin  an  die  Brust  wand  angelegt  (24).  Der 
höchste  Punkt  des  Zwerchfelles  liegt  bei  stärkster  Exspiration  ungefähr  in  der  Ver- 
bindung der  vierten  Rippe  mit  dem  Brustbein.  Es  ist  dies  der  Gipfel  der  rechten 
Teilwölbung;  der  Gipfel  der  linken  steht  gewöhnlich  um  einen  Rippenknorpel  tiefer. 
In  höherem  Lebensalter  steht  das  Zwerchfell  etwas  tiefer. 

Motorische  Innervation.  N.  phrenicus  aus  dem  Plexus  cervicalis  (Wurzelbezug  Cerv. 
III,  IV,  V).  Diese  Innervation  erklärt  sich  dadurch,  daß  die  Muskulatur  des  Zwerchfelles,  wie 
erwähnt,  von  Halsmyotomen  abstammt.  Kleine  Zweige  der  benachbarten  Intercostalnerven 
sind  sensibel   (Ramström   igo6). 

Wirkung.  Die  Verkürzung  der  Muskelfasern  flacht  die  Kuppel  ab  und  erweitert  so  den 
Brustraum  behufs  der  Inspiration.     Das  Zwerchfell  ist  weitaus  der  wichtigste  Inspirationsmuskel 


')  Larreysche  Spalte. 

")  Foramen  quadrilaterum. 


36  ZwcTclifcll. 

und  kann  durch  die  übrigen  Inspirationsmuskcln  (Intercostales,  Scalcni  etc.)  nicht  ersetzt  werden, 
so  daß  eine  Lähmung  desselben  die  Atmung  außerordentlich  beeinträchtigt.  Immerhin  aber  wird 
bei  der  Inspiration  das  eine  Mal  mehr  das  Zwerchfell  (abdominaler  Typus)  benützt,  das  andere 
Mal  mehr  die  Scalcni  (costaler  Typus).  Das  männliche  Geschlecht  bevorzugt  meist  den  ersteren, 
das  weibliche  den  letzteren  (II  Abt.  S.  44).  Es  zeigt  auch  die  Querschnittsgröße  der  Muskelfasern 
des  Zwerchfelles  Geschlcchtsunterschiede ;  beim  Mann  sind  sie  dicker,  als  bei  der  Frau  (Schief  fer- 
decker  1911).  Hin  durchgreifender  Unterschied  des  .\tcmtypus  besteht  jedoch  nicht  und  der 
Typus  wechselt  häufig.  Besonders  ist  dies  im  Kindesalter  der  Fall.  Während  des  Schlafes  ist 
der  Typus  bei  beiden  Geschlechtern  im  wesentlichen  costal.  In  höherem  Alter  wird  wegen  des 
Starrwerdens  des  Brustkorbes  fast  nur  der  abdominale  Typus  benützt. 

Bei  der  Inspiration  wickeln  sich  die  der  Brustwand  anliegenden  Muskelplatten  von  der- 
selben ab,  was  man  auch  am  Lebenden  als  eine  schattenartige  Wellenbewegung  der  Gegend  be- 
obachten kann  (Zwerchfellphänomen,  Gerhardt,  Litten),  welche  auf  eine  Einziehung 
der  Intercostalräume  zurückzuführen  ist.      Es  kann  diagnostisch  wichtig  werden. 

Das  Centrum  tendineum  erfährt  bei  ruhiger  Atmung  keine  inspiratorische  Senkung,  bei 
angestrengterer  nur  eine  geringe,  welche  i  cm  nicht  übersteigt  (Hasse).  Es  wird  deshalb  das 
Herz  von  den  starken  Bewegungen  der  beiden  muskulösen  Tcilwölbungen  nur  wenig  beeinflußt. 
Ligamenta  suspensoria  diaphragmatis  sind  sehr  variable  Bindegewebszüge,  welche  von 
der  Fascia  praevertebralis  und  der  Lungenwurzel  bis  zum  Centrum  tendineum  herabgehen.  Sind 
sie  stark  entwickelt,  was  aber  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  dann  können  sie  vielleicht  einiger- 
maßen zur  Fixierung  des  Centrum  tendineum  beitragen. 

Bei  der  Exspiration  wird  die  Zwerchfellkuppel  durch  die  von  den  Bauchmuskeln  ausgeübte 
Bauchpresse,  welche  Leber,  Magen  und  Milz  aufsteigen  läßt,  wieder  in  die  Höhe  gedrängt. 

Fick  macht  darauf  aufmerksam,  daß  beim  Gesang  eine  besonders  feine  Einstellung  des 
Zwerchfelles  nötig  ist,   um  die   Exspiration  in  feinster  Abstufung  zu  regeln. 

Die  L'ntersuchungen  mittelst  der  Röntgenstrahlen  haben  ergeben,  daß  die  Körperstellung 
nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Zwerchfellstand  ist.  Bei  der  Rückenlage  stehen  die  Kuppeln  am 
höchsten,  tiefer  im  Stehen  und  am  tiefsten  im  Sitzen.  In  der  Seitenlage  ist  bei  der  Exspiration 
die  unten  liegende  Zwerchfellkuppel  stärker  gehoben,  als  die  obere  und  macht  stärkere  .\tem- 
exkursionen   (Hofbauer  und  Holzknecht   1907). 

Varietäten.  Es  kommen  Verbindungen  des  Zwerchfellmuskels  mit  benachbarten  ^Mus- 
keln  vor.  Züge  zur  Speiseröhre,  zum  Magen,  zur  Leber,  zum  Mesenterium,  zum  hinteren  Me- 
diastinum sind  beobachtet  worden.  Auch  im  Bereich  des  Centrum  tendineum  hat  man  Muskel- 
bündel gefunden.  Zuweilen  grenzt  der  Hiatus  oesophageus  direkt  an  das  Centrum  tendineum 
an.  Die  kleineren  Gebilde,  welche  das  Zwerchfell  durchsetzen,  passieren  nicht  immer  an  der 
typischen  Stelle,  so  kann  z.  B.  die  V.  azygos  oder  der  X.  splanchnicus  durch  den  .\ortcnschlitz 
gehen  und  dergleichen  mehr. 

Man  hat  einen  vollständigen  Mangel  des  Zwerchfelles  gesehen,  man  hat  auch  einen  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Mangel  einer  Hälfte  und  zwar  häufiger  der  linken,  beobachtet;  auch  kleinere 
Defekte  kommen  vor,    sie  pflegen    an  der  Grenze   des  costalen  und  lumbalen  Teiles  zu  stehen. 

Praktische  Bemerkungen.  Wie  jeder  andere  Muskel  kann  auch  das  Zwerchfell  einer 
Hypertrophie  oder  Atrophie  unterliegen.  Die  erstere  tritt  ein  bei  verstärkter  Arbeit,  also  bei 
erhöhter  Inspirationstätigkeit,  welche  durch  gewisse  Lungenerkrankungen  (chronisches  Em- 
physem) hervorgerufen  wird.  Auch  die  Wirkung  des  Korsettes  scheint  eine  Hypertrophie  her- 
vorrufen zu  können,  man  findet  wenigstens  sehr  häufig  auf  der  Oberfläche  einer  durch  das  Schnüren 
deformierten  Leber  tiefe  Furchen,  welche  durch  verdickte  Bündel  des  Zwerchfelles  hervorgerufen 
werden.  Atrophisch  wird  der  Muskel  bei  allgemeinem  INIarasmus,  bei  langdauernder  Ruhestellung, 
wie  sie  z.  B.  bei  schwartiger  Verwachsung  der  Lungenbasis  mit  der  Zwerchfellsobcrfläche  vor- 
kommt, ferner  durch  andauernde  Dehnung,  welche  die  Folge  ist  von  größeren  Ergüssen  in  die 
Bauchhöhle  oder  \on  Tumoren  in  derselben.  .\uch  starkes  Abwärtsdrängen  kann  das  Zwerch- 
fell atrophisch  machen. 

Z  werchf  ellhe  r  nicn  können  als  Bruchjifortcn  alle  schwachen  Stellen  des  Zwerchfelles 
benützen,  in  erster  Linie  das  Trigonum  lumbocostalc  und  Trigonum  stcrnocostale.  dann  auch  den 
Hiatus  oesophageus  und  alle  die  kleinen  Schlitze  und  Öffnungen.  Noch  mehr  aber  sind  die  er- 
wähnten Defekte  oder  auch  traumatische  Öffnungen  geeignet,  Bauchinhalt  in  die  Brusthöhle 
eintreten  zu  lassen.  Dabei  handelt  es  sich  um  eine  Hernia  di  aphragma  tica  vera,  bei 
welcher  das  Bauchfell  nach  Art  eines  Bruchsackes  die   vorgefallenen  Baucheingeweide  überzieht. 
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oder  um  eine  Mernia  di  a  ph  r  agm  a  t  i  c  a  sjiuria,  bei  welcher  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Zwerchfellliernien  können  angeboren  oder  später  erworben  sein.  Xatiirlich  können  auch  Ein- 
klcnmumgen  \orkonimen.  Der  Inhalt  solcher  Hernien  besteht  meist  aus  den  topographisch  zu- 
nächst gelegenen  Eingeweiden,  Leber,  Magen,  Duodenum,  Pankreas,  Netz,  Qucrcolon,  doch  können 
auch  weiter  cnllernt  liegende  Teile  eintreten,  so  Dimndarmschlingen,  selbst  Cäcum;  die  Niere 
ist  nur  selten  beteiligt   (Eppinger  lyii). 

d)  Brustmuskeln. 

Ganz  s(i.  wie  am  Rücken,  findet  man  aucli  an  ikr  Brust  oberflächlich  gelegene 
^luskeln,  welche  zur  E.xtremitat  oder  deren  Gürtel  gelun  und  tiefe,  welche  der  Brust- 
wand selbst  angehören.  ErsttTe  breiten  sieh  platt  über  den  Brustkorb  aus  und  decken 
den  größten  Teil  seiner  vorderen  und  seitlichen  Gegend.  Letztere  verbinden  die 
Rippen  miteinander;  sie  zeigen  den  ursprünglichen  segmentalen  Charakter  der  Rumpf- 
muskulatur am  reinsten. 

Varietät.  Ganz  oberflächlich,  über  der  Fascie  der  Extremitätenmuskeln  der  Brust  liegt 
in  3 — 3  "o  <:'cr  Fälle  der  M.  sternalis  i).  Er  ist  sehr  verschieden  stark  ausgebildet,  bald  einseitig, 
bald  doppelseitig  vorhanden.  Häufig  rückt  er  ganz  zur  Seite  auf  den  M.  pectoralis  major,  ein 
ander  Mal  befestigt  er  sich  am  Handgriff  des  Brustbeines.  Bei  starker  Entwickelung  kommt 
es  vor,  daß  sich  die  Muskeln  beider  Seiten  in  der  Mittellinie  miteinander  verbinden  oder  sich  da- 
selbst kreuzen.  Nach  oben  hin  setzen  sich  die  Sehnen  der  beiden  M.  sternales  nicht  selten  in 
die  Sehnen  der  Brustbeinköpfe  des  M.  sternocleidomastoideus  fort.  In  letzterem  Falle  pflegt 
er  stark  ausgebildet  zu  sein,  man  kann  ihn  dann  auch  am  Lebenden  sehen.  Die  Herkunft  und 
Bedeutung  des  Muskels  wird  verschieden  beurteilt.  AusfühTlichc  literarische  Angaben  hierüber 
findet  man  bei  Rüge   (1905).     (Vgl.   auch  Eisler  1912.) 

a)   Extremitätenmuskeln  der  Brust. 

Die  oberflächliche  Schichte  derselben  besteht  aus  einem  einzigen  Muskel,  dem 
M.  pectoralis  major,  welcher  die  freie  Extremität  erreicht.  Die  tiefe  Schichte  ist 
für  den  Gürtel  der  E.xtremitat  bestimmt,  sie  besteht  aus  dem  zum  Schlüsselbein 
gelangenden  M.  subclavius,  dem  zum  Processus  coracoideus  ziehenden  M.  pectoralis 
minor  und  dem  an  den  vertebralen  Rand  des  Schulterblattes  angehefteten  M.  ser- 
ratus  anterior. 

Die  Fascie  der  Brustmuskeln  ist  ganz  ähnlich  beschaffen,  wie  die  der  Bauch- 
muskeln: wie  dort,  verdichtet  sich  auch  hier  das  Bindegewebe  zu  Blättern,  welche 
in  die  Bindegewebseinrichtungen  der  Nachbarschaft  übergehen;  sie  setzen  sich  fort 
auf  das  Schlüsselbein,  das  Brustbein,  auf  die  Schultermuskulatur,  in  die  Achselhöhle. 

Nur  das  Blatt,  welches  den  M.  pectoralis  minor  deckt,  verdichtet  sich  gegen 
den  Schultergürtel  hin  immer  mehr  und  bildet  die  Fascia  coracoclavicularis^). 
Zuletzt  wird  dieselbe  sogar  durch  kräftige  Fasern  von  sehnigem  Gefüge  verstärkt,  das 
Lig.  coracocla\-iculare  anterius  (II.  Abt.  S.  112).  Die  Fascia  coracoclavicularis 
erreicht  oben  das  Schlüsselbein  und  den  Proc.  coracoideus,  setzt  sich  medianwärts 
an  den  Knorpeln  der  oberen  Rippen  fest,  schützt  lateral  die  Nerven-  und  Gefäß- 
stämme der  Achselhöhle  und  erreicht,  mit  der  Gefäßscheide  verwachsen,  die  Innen- 
seite der  Fascie  der  Achselhöhle.  Wenn  sie  sich  spannt,  zieht  sie  diese  Fascie 
samt  der  Haut  nach  innen. 

Der  M.  subclavius  ist  von  einer  besonderen  Fascie  umschlossen. 
Großer  Brustmuskel,   M.  pectoralis  major  (2ö). 

Er  entspringt  fleischig  mit  zwei  Teilen,  einer  Pars  clavicularis  von  der  me- 
dialen, Hälfte  des   Schlüsselbeines  und  einer  Pars  sternocostalis  vom  Handgriff 


1)  M.  sternaHs  brutorum. 

-)   Fascia  coracopectoralis,   F.  clavipectoralis. 
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und  dem  Körper  des  Brustbeines,  sowie  von  der  sechsten,  seitin  \()n  der  siebenten 
Rippe.  Eine  letzte  Zacke,  Pars  abdt)niinalis,  nimmt  er  von  dem  vorderen  Blatt 
der  Scheide  des  Rectns  abdominis  her.  In  der  Tiefe  kommt  noch  eine  Reihe  platter 
Zacken  von  den  Knorpeln  der  ersten  oder  zweiten  bis  zur  fünften  oder  sechsten 
Rippe,  um  so  näher  den  Rippenknochen,  je  weiter  nach  imten  (:.'6').  Sie  legen  sich  an 
die  Innenseite  des  Muskels  an  imd  werden  erst  sichtbar,  wenn  man  ihn  durchschnitten 
und  zurückgeschlagen  hat.     Meist  sind  sie  schwach  und  unwesenthch. 

Der  Muskel  ist  feinfaserig;  seine  beiden  Teile  werden  durch  eine  meist  ganz 
schmale  Spalte  voneinander  getrennt,  sie  sind  auch  insofern  von  verschiedener  Be- 
deutung, als  der  Cla^-icularteil  seiner  phylogenetischen  Herkunft  nach  zum  Svstem 
des  Deltamuskels  gehört  (Saar  1903).  Die  Bündel  des  Clavicularteiles  verlaufen 
parallel  lateral-  und  abwärts;  ihre  Sehne  heftet  sich  an  die  Spina  tuberculi  majoris 
des  Armbeines;  die  Bündel  des  Sternocostalteiles  konvergieren  gegen  dieselbe  Stelle, 
aber  so,  daß  die  untersten  Fasern  spiralig  um  den  Rand  des  Muskels  herumgehen 
und  an  das  hintere  Blatt  einer  Sehne  treten,  welches  hinter  der  Sehne  des  cla\'icu- 
laren  Teiles  am  Armbein  haftet.  Die  ganze  Insertionssehne  bildet  mit  ihren  beiden 
unten  zusammenhängenden  Blättern  eine  nach  oben  offene  schmale  Tasche.  Nicht 
selten  sendet  der  Muskel  auch  einen   Sehnenstreifen  zum  Proc.  coracoideus  empor. 

Nach  oben  grenzt  der  M.  pectoralis  major  an  das  Schlüsselbein,  sein  unterer 
Rand  liegt  frei  unter  der  Haut.  An  der  medialen  Seite  ist  sein  Ursprung  von  dem 
der  Gegenseite  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einen  schmäleren  oder  breiteren 
Zwischenraum  getrennt,  in  welchem  das  Brustbein  frei  liegt.  Ist  dieses  letztere  aber 
schmal,  dann  berühren  sich  die  Ränder  der  Brustmuskeln  beider  Seiten  oder  greifen 
sogar  ineinander.  An  der  lateralen  Seite  grenzt  der  Pectoralis  major  an  den  M.  del- 
toideus,  von  welchem  er  durch  eine  Spalte  getrennt  wird,  in  welcher  die  V.  cephalica 
verläuft.  Die  Spalte  ist  ein  langgezogenes  Dreieck,  dessen  Basis  von  einer  muskel- 
freien Stelle  des  Schlüsselbeines  zwischen  den  Anheftungen  der  beiden  IMuskeln  ge- 
bildet wird  (Fossa  infraclavicularis)  ^).  Auf  die  Oberfläche  des  Muskels  erstrecken 
sich  vom  Hals  her  die  letzten,  meist  ganz  unbedeutenden  Fasern  des  Plat\'sma  herab. 
Weiter  imten  wird  er  bei  der  Frau  von  der  Brustdrüse  überlagert.  Seine  Rückseite 
liegt  auf  der  tieferen  Schichte  der  Brustmuskeln. 

Am  Lebenden  erscheint  der  M.  pectoralis  major  bei  ruhig  herabhängendem 
Arm  als  ein  rundliches  Polster,  welches  bei  kraft\-oIlen  Männern  stark,  bei  schwacher 
Muskulatur  nur  wenig  hervortritt.  Beim  weiblichen  Körper  wird  der  Muskel,  wie 
gesagt,  zum  großen  Teil  durch  die  auf  ihm  liegende  Brustdrüse  verdeckt.  Aber  selbst 
wenn  diese  stark  ausgebildet  ist,  sieht  man  wenigstens  den  nach  der  Achsel  hin  ziehen- 
den Grenzkontur  deutlich.  Wird  der  Arm  gehoben,  dann  spannt  sich  der  Muskel 
an  und  man  sieht  den  lateralen  Teil  als  einen  gerundeten  Kontur  die  ^•ordere  Wand 
der  Achselhöhle  bilden ;  die  Rundung  wird  durch  den  spiraligen  Umschlag  der  untersten 
Fasern  her\-orgebracht. 

Motorische  Innervation.  Von  den  Nn.  thoracales  anteriores.  Die  Nerven  für  die 
Pars  clavicularis  stammen  vom  fünften  und  sechsten,  die  für  die  Pars  sternocostalis  vom  siebenten 
Cervikalnerven.     In  ihrem  untersten  Teil  erhält  sie  auch  Fasern  vom  Cerv.  \TII  und  Thor.   I. 

Wirkung.  Der  M.  pectoralis  major  führt  in  Verbindung  mit  dem  "M.  latissimus  dorsi 
die  Adduktion  des  Armes  aus.  Wirkt  er  ohne  diesen  letzteren,  dann  bringt  er  den  Arm  auf  die 
Vorderseite  der  Brust,  z.  B.  wenn  man  die  Arme  kreuzt  oder  wenn  man  den  Arm  der  einen  Seite 
auf  die  Schulter  der  anderen  legt.     Die  beiden  Teile  können  auch  wie  getrennte  Muskeln  wirken. 


*)  Trigonum  deltoideo-pectorale.     Mohrenhei  msche   Grube. 
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was  man  nach  ihrer  verschiedenen  Herkunft  und  Innervation  leicht  versteht.  Der  claviculare 
Teil  hebt  die  Schulter  nach  vorne,  z.  B.  beim  Tragen  von  Lasten  auf  derselben.  Der  sternocostale 
Teil  zieht  die  Schulter  herab  und  führt  den  über  den  Kopf  erhobenen  Arm  kraftvoll  nach  unten, 
z.  B.  beim  Holzspaltcn  oder  beim  Schlagen  mit  einem  Schmiedehammer.  Stellt  man  den  Arm 
fest,  etwa  durch  .Vnstemmen  an  einen  Tisch,  dann  können  sich  die  Rippenursprünge  an  der  1  lebung 
der  Rippen  beteihgen. 

Varietäten.  Sehr  zahlreich.  Es  fehlt  der  eine  Teil  des  Muskels,  häufiger  der  sterno- 
costale, oder  (selten)  beide  Teile.  Fehlt  der  sternocostale  Teil,  dann  fehlt  nach  dem  Gesagten 
auch  die  vordere  Wand  der  Achselhöhle.  Verbindungen  mit  allen  benachbarten  Muskeln  sind 
beobachtet  worden.  Der  sternocostale  Teil  kann  seine  Ursprünge  einschränken,  auch  ausdehnen. 
Einerseits  kann  die  Fossa  infraclavicularis  sehr  breit  werden,  andererseits  kann  der  claviculare 
Teil  vollständig  mit  dem  M.  deltoideus  verschmelzen;  dabei  hat  regelmäßig  auch  die  V.  cephalica 
einen  von  der  Norm  abweichenden  Verlauf.  Die  Pars  abdominalis  wird  selbständig.  Le  Double 
(1897)  führt  auf  sie  überzählige  Bündel  zurück,  welche  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben 
worden  sind. 

Kleiner  Brust muskel,   M.  pectoralis  minor i)   (2ö). 

Entspringt  mit  drei  platten,  am  Beginn  dünnsehnigen  Zacken  \'on  den  Enden 
des  dritten  bis  fünften  Rippenknochens  und  endigt,  zugespitzt,  mit  einer  platten  und 
kurzen  Sehne  am  Proc.  coracoideus  des  Schulterblattes.  Häufig  breitet  sich  diese 
Sehne  seitlich  etwas  aus  und  hängt  dann  mit  der  des  M.  coracobrachialis  zusammen. 
Bei  vielen  Säugern  kommt  eine  humerale  Insertion  des  kleinen  Brustwirbels 
immer  vor. 

Der  M.  pectoralis  minor  wird  vom  Pectoralis  major  völlig  verdeckt;  an  den 
oberen  Teil  seiner  Rückseite  sind  die  großen  Gefäß-  und  Nervenstämme  angeschlossen, 
welche  nach  der  Achselhöhle  verlaufen.  Sein  oberer  Rand  ist  durch  eine  Spalte 
vom  M.  subclavius  getrennt. 

Motorische  Innervation.  Von  den  Nn.  thoracales  anteriores  (Wurzelbezug  Cerv. 
VII,  VIII;  er  erhält  auch  noch  Zuzug  vom  ersten  Dorsalnerven). 

W'irkung.  Bei  Bewegung  der  Schulter  nach  hinten  fixiert  er  das  Schulterblatt;  ver- 
schiebt die  Schulter  vorwärts  und  abwärts.  Bewegungen,  bei  welchen  der  Pectorahs  minor  in 
Funktion  tritt,  kommen  häufig  vor,  z.  B.  beim  Turnen  und  anderen  sportlichen  Übungen,  auch 
bei  zahlreichen  Gewerben. 

Varietäten.  Ein  Fehlen  des  M.  pectorahs  minor  ist  meistens  mit  einem  Defekt  des 
M.  pectoralis  major  verbunden.  Seine  Ursprünge  versetzen  sich  eine  Rippe  nach  oben  oder  unten; 
sie  vermehren  oder  vermindern  sich.  Eine  \'erbindung  mit  dem  M.  pectoralis  major  deutet  Ver- 
hältnisse an,  wie  sie  bei  manchen  Säugern  vorkommen.  Die  Insertion  versetzt  sich:  auf  die 
Kapsel  des  Schultergelenkes,  an  das  Tuberculum  majus,  an  das  Ligamentum  coracoacromiale, 
an  das  Schlüsselbein. 

Unterschlüsselbeinmuskel,   M.  subclavius   (26). 

Vergleichend  anatomisch  gehört  er  mit  dem  Pectoralis  minor  enge  zusammen. 
Er  entspringt  mit  einer  starken  plattcylindrischen  Sehne  vom  Knorpel  und  Knochen 
der  ersten  Rippe,  verläuft  lateralwärts  und  endet,  fächerförmig  ausgebreitet,  in  einer 
Furche  der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeines.  Der  Muskel  liegt  ziemlich  versteckt 
in  der  schmalen  Spalte  zwischen  Schlüsselbein  und  erster  Rippe,  gedeckt  von  dem 
Lig.  coracoclaviculare  anterius. 

^lotorische  Innervation.  Ein  besonderer  Zweig  aus  dem  Plexus  brachiaüs  (Wurzel- 
bezug, Cerv.  V). 

Wirkung.  Er  fixiert  das  Schlüsselbein  und  wirkt  besonders  einem  Abreißen  desselben 
bei  starker  Belastung  der  Extremität  entgegen.  Bei  Fehlen  des  M.  pectoralis  minor  wird  er  hyper- 
trophisch gefunden. 


1)  M.  serratus  ant.  minor. 
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Varietäten.  Er  kann  einerseits  fehlen,  andererseits  sich  verdoppeln.  Sein  Ursprung 
dehnt  sich  auf  die  zweite  Rippe  aus.  Seine  Insertion  gelangt  bis  zum  Proc.  coracoideus,  oder 
zu  dem  Acromion,  oder  dem  Oberarmbein,  oder  an  benachbarte  Bänder. 

Vorderer  Sägemuskel,  M.  serratus  anterior')   {26,  27). 

Eine  breite  Muskelplatte,  welche  nach  der  Wölbung  des  Brustkorbes  gebogen 
und  an  dessen  Oberfläche  durch  Bindegewebe  festgeheftet  ist.  Er  entspringt  von 
der  ersten  bis  zur  neunten  Rippe  mit  neun  Zacken.  Dieselben  bilden  eine  konvex 
gebogene  Linie,  deren  Gipfel  in  den  Lhsprüngen  von  der  fünften  und  sechsten  Rippe 
liegt.  Die  Zacken  sind  durch  Spalten  für  eine  relativ  lange  Strecke  voneinander 
getrennt.  Der  Muskel  heftet  sich  am  Margo  vertebralis  des  Schulterblattes  in  seiner 
ganzen  Länge  an.  Er  besteht  stets  aus  drei  Portionen.  Die  oberste  {27)  entspringt  von 
der  ersten  und  zweiten  Rippe  und  von  einem  zwischen  beiden  ausgespannten  Sehnen- 
bogen. .Sie  stellt  einen  kräftigen,  parallelfaserigen  Wulst  dar,  und  springt  über  die 
mittlere  Portion  nach  vorne  vor,  so  daß  sie  wie  ein  gesonderter  Muskel  aussieht. 
Ihre  Insertion  findet  sie  an  dem  oberen  Winkel  des  Schulterblattes.  Die  mittlere 
Portion  besteht  aus  einer,  zwei  oder  drei  Zacken,  welche  von  der  zweiten,  dritten 
und  vierten  Rippe  kommen.  Sie  breiten  sich  zu  einem  dünnen  und  schwachen  Muskel- 
blatt aus,  dessen  Insertion  die  ganze  Länge  des  Schulterblattrandes  einnimmt;  ihr 
Verlauf  ist  nahezu  horizontal.  Die  noch  übrig  bleibenden  fünf  bis  sieben  Zacken 
bilden  die  unterste  Portion;  sie  konvergieren  zu  einer  dicken  Muskelmasse,  welche 
sich  an  dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  ansetzt.  Je  tiefer  die  Zacken  ent- 
springen, um  so  schräger  steigen  ihre  Bündel  auf. 

Was  die  Lage  des  M.  serratus  anterior  anlangt,  so  ruht  er,  wie  gesagt,  auf 
den  Rippen.  Sein  oberer  Teil  wird  vorne  gedeckt  vom  M.  pectoralis  minor,  seitlich 
bildet  er  die  mediale  Wand  der  Achselhöhle.  Die  Zacken  seines  unteren  Teiles  liegen 
frei  unter  der  Haut,  sie  greifen,  wie  bekannt,  mit  denen  des  M.  obliquus  abd.  ext. 
in  einer  zackigen  Linie  zusammen,  welche  auch  am  Lebenden  bei  geeigneten  Bewe- 
gungen deutlich  sichtbar  ist    {12). 

Seine  hintere  Hälfte  wird  unten  vom  M.  latissimus  dorsi  gedeckt,  weiter  oben 
liegt  sie  unter  dem  Schulterblatt;  der  Muskel  wird  sozusagen  zwischen  diesem  und 
dem  Brustkorb  eingeklemmt. 

Motorische  Innervation.  N.  thoracalis  longus  (Wurzelbezug:  Cerv.  V,  \\,  VII, 
nicht  selten  auch  VIII;  die  obere  Portion  wird  vom  fünften,  die  mittlere  vom  sechsten,  die 
untere  vom  siebenten  Cervikalnerven  versorgt). 

Wirkung.  Drückt  den  vertebralen  Rand  des  Schulterblattes  und  damit  den  ganzen 
Knochen  an  den  Brustkorb  an  und  stellt  ihn  damit  fest.  Er  verschiebt  das  Schulterblatt  lateral- 
wärts  und  entfernt  es  von  der  Wirbelsäule,  wobei  es  durch  erstere  Funktion  des  Muskels  ge- 
zwungen ist,  der  Rundung  des  Brustkorbes  zu  folgen.  Die  obere  Portion  allein  zieht  den  Schulter- 
gürtel vorwärts  und  lateral,  die  mittlere  Portion  wirkt  ebenso,  die  untere  Portion  verschiebt  den 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  in  lateraler  Richtung.  Durch  diese  Bewegung  wird  zugleich 
das  Acromion  gehoben. 

Varietäten.  Der  Muskel  hat  oft  weniger  Zacken  als  gewöhnlich;  von  den  oberen  Rippen 
entspringen  außer  den  normalen  noch  überzählige  Zacken.  Der  mittlere  Teil  ist  nur  schwach  ent- 
wickelt. Der  Muskel  kann  (selten)  mit  dem  Levator  scapulae  zusammenfließen,  was  darauf 
hindeutet,  daß  beide  zu  einem  gemeinsamen  System  gehören. 

Praktische  Bemerkungen.  Die  Bewegungen  des  Schultergürlels  werden  von  allen 
vorstehend  beschriebenen  Muskeln,  welche  sich  an  ihn  anheften,  ausgeführt;  außer  ihnen  wirken 
auch  noch  die  die  freie  Extremität  selbst  erreichenden  Mm.  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi 
mit.     Die  Natur  hat  den  Muskelapparat  so  reich  und  mannigfaltig  gestaltet,  daß  bei  angeborenen 
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Defekten  die  Menschen  sich  von  Kindheit  an  daran  gewöhnen,  den  Ausfall  durch  die  Wirkung 
von  Synergisten  zu  decken;  meist  wissen  sie  gar  nicht,  daß  ihnen  etwas  mangelt,  sie  können  sogar 
ausgezeichnete  Turner,  Schwimmer  und  Fechter  sein.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Defekte 
im  Bereiche  des  M.  pectoralis  major.  Oft  genug  wird  der  Sachverhalt  erst  bei  zufälliger  Unter- 
suchung durch  den  Arzt  entdeckt.  Anders  ist  es  mit  später  erworbenen  Defekten,  da  bei  ihnen 
die  einmal  an  eine  bestimmte  Funktionsweise  gewöhnten  Muskeln  nicht  mehr  so  wilhg  füreinander 
eintreten.  Sachgemäße  Übung  kann  aber  auch  in  solchen  Fällen  noch  Vieles  bessern.  Ist  die 
ganze  Schultermuskulatur  gelähmt,  oder  doch  in  schlechtem  Funktionszustand,  wie  z.  B.  bei 
Mara.stischcn,  dann  steht  das  Schlüsselbein  mit  seinem  lateralen  Ende  tiefer  und  mehr  nach  vorne 
als  normal,  das  Schulterblatt  liegt  tiefer  und  ist  um  den  Brustkorb  herum  weiter  nach  vorne  ge- 
rückt. Der  vertebrale  Rand  steht  vom  Rumpfe  ab  und  hat  eine  schräge  Richtung  von  oben  und 
lateral  nach  unten  und  medial.  —  \'on  besonderer  Bedeutung  ist  der  M.  serratus  anterior,  da  er, 
welcher  soviel  zu  leisten  hat,  besonders  häufig  isoliert  gelähmt  ist,  was  die  Lage  seines  Nerven 
verschuldet,  welcher  während  seines  Verlaufes  am  Halse  leicht  geschädigt  werden  kann.  Man 
erkennt  seine  isolierte  Lähmung  am  besten,  wenn  man  den  Arm  des  Patienten  nach  vorn  bis  zur 
Horizontalen  heben  läßt,  da  in  dieser  Stellung  die  Last  des  Armes  am  stärksten  an  der  Schulter 
zieht.  Ein  sehr  starkes  Abstehen  des  Schulterblattes  und  besonders  seines  unteren  Winkels  vom 
Rumpf  ist  so  charakteristisch,  daß  man  es  nicht  wohl  übersehen  kann.  Bei  Hebung  des  Armes 
nach  der  Seite  rückt  das  Schulterblatt  näher  an  die  Wirbelsäule  heran,  wie  gewöhnlich.  Eine 
Erhebung  des  Armes  über  die  Horizontale  gelingt  gewöhnlich  nicht,  da  die  Drehung  des  unteren 
Schulterblattwinkels  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Bei  den  Bewegungen  des  Armes  wird  noch- 
mals mit  einigen  Worten  auf  diese  Dinge  zurückzukommen  sein. 

fi)    ]\Iiiskeln  der  Brust  wand. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  stellen  die  Muskeln  der  Brustwand  die  segmentale 
Rumpfmuskulatur  in  besonders  reiner  Form  dar,  sie  liegen  im  wesentlichen  in  den 
Intercostalräumen  und  setzen  sich  direkt  in  die  breiten  Bauchmuskeln  fort,  sind  ja 
doch  die  beiden  Obliqui  abdominis  nichts  anderes  als  zusammengeflossene  Inter- 
costalmuskeln.  Die  Mm.  intercostales  gehen  an  ihrem  hinteren  Ende  beide  in  einen 
weniger  regelmäßigen  Verlauf  über  und  nehmen  dabei  andere  Namen  an,  die  Mm. 
intercostales  externi  als  Levatores  costarum,  die  Mm.  intercostales  interni  als  M.  sub- 
costales.  Transversus  thoracis  und  Transv.  abdominis  hängen  ohne  Unterbrechung 
miteinander  zusammen. 

Äußere  Zwischenrippenmuskeln,  Mm.  intercostales  externi 
(26,  27). 
Sie  erstrecken  sich  in  den  elf  Intercostalräumen  mit  parallelen,  reichlich  mit 
Sehnen  durchsetzten  Fasern  vom  Tuberculum  costae  an  bis  gegen  das  vordere  Ende 
der  Rippenknochen.  In  den  obersten  Intercostalräumen  enden  sie  schon  in  einiger 
Entfernung  vom  Anfang  der  Rippenknorpel,  in  den  tiefsten  erreicht  ihr  Ansatz  noch 
den  Knorpel  der  nächstunteren  Rippe.  Im  Bereich  der  Rippenknorpel  werden  sie 
durch  Vermehrung  der  Sehnenbündel  und  Verlust  der  Muskelfasern  zu  den  Ligamenta 
intercostalia  externa  (IL  Abt.   S.  41). 

Rippenheber,  Levatores  costarum  (-5). 
Hintere  Fortsetzung  der  äußeren  Intercostalmuskeln,  mit  welchen  sie  an  ihrer 
lateralen  Seite  zusammenfließen.  Sie  entspringen  an  den  Querfortsätzen  der  Brust- 
wirbel und  steigen,  fächerförmig  sich  ausbreitend,  schräg  zur  nächsten  Rippe  ab, 
Levatores  costarum  breves.  Zu  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen  gelangen, 
an  der  medialen  Seite  dieser  Muskeln  gelegen,  außerdem  auch  solche  Züge,  welche 
eine  Rippe  überspringen,  Levatores  costarum  longi.  Die  Rippenheber  sind  unter 
dem  M.  sacrospinalis  vollkommen  versteckt  und  werden  erst  sichtbar,  wenn  man 
diesen  bei  der  Präparation  der  Rückenmuskeln  entfernt  hat. 
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Innere     Zwischenrippenmuskcln  ,     ]\Ini.     in t ercostales    interni 
[26.  27.  28). 

Sie  liegen  an  der  Innenseite  der  Intereostalräume  und  sind  gegen  die  äußeren 
Intercostalmuskeln  in  der  Art  verschoben,  daß  sie  nach  hinten  nur  wenig  über  die 
Gegend  des  Rippenwinkels  hinaus  reichen,  während  sie  nach  vorne  die  Intercostal- 
räumc  bis  zu  ihrem  Ende  erfüllen.  Die  zwischen  den  Rippenknorpeln  liegenden  Teile 
der  inneren  Intercostalmuskeln  werden  noch  besonders  als  Mm.  intercartilaginei 
benannt.  Sie  verlaufen  in  gleicher  Richtung  wie  der  M.  obliquus  int.  abdom.  von 
der  oberen  Kante  des  Sulcus  costalis  zur  glatten  Innenfläche  der  unteren  Rippe, 
so  daß  durch  ihre  Lage  die  Innenfläche  des  Brustkorbes  geglättet  wird.  Sie  sind 
ilinmt'r  als  die  äußeren  Intercostalmuskeln  und  reiner  muskulös,  sehnig  nur  an  ihrer 
oberen  Anheftung.  Nach  hinten  werden  sie  durch  die  Ligg.  intercostalia  int.  er- 
gänzt. 

Der  Raum  zwischen  beiden  Intercostalmuskeln  wird  von  den  in  Fett  ein- 
geschlossenen N.  und  Vasa  intercost.  eingenommen. 

Die  Intercostalräume  sind  beim  Lebenden  meist  etwas  eingesunken,  so  daß 
man  bei  mageren  Personen  die  Rippen  sehen  kann.  Bei  starkem  Inspirationsdruck 
oder  starker  Gefäßfüllung,  z.  B.  bei  Pneumonie,  können  sie  vorgewölbt  erscheinen 
(Fick  1911). 

Unterrippenmuskeln,  Mm.  subcostales  (29). 

An  den  hinteren  Rand  der  Intercostales  interni  schließen  sich  unter  dem  Namen 
M.  subcostales  ^)  Muskelzüge  an,  welche  den  gleichen  Verlauf  haben,  wie  diese,  aber 
meist  eine,  seltener  zwei  Rippen  überspringen.  In  ihrer  Ausbildung  sind  sie  sehr 
verschieden,  oft  kommen  sie  nur  im  unteren  Teil  des  Brustkorbes  vor. 

Querer  Brustmuskel,  M.  tr  ans  versus  thoracis'-)   (2S). 

An  den  M.  transversus  abdominis  unmittelbar  angeschlossen  liegt  er  als  eine 
dünne,  seitlich  sich  ausbreitende  Muskelplatte  an  der  Innenseite  des  Thorax.  Er 
ist  medial  am  Rand  des  Brust beinkörpers  und  des  Processus  xiphoideus  angeheftet, 
lateral  mit  platten  Zacken  am  lateralen  Ende  der  Rippenknorpel  und  zwar  vom 
sechsten  ab  verschieden  weit  aufwärts.  Er  kann  bis  zur  zweiten,  selbst  ersten  Rippe 
heraufreichen. 

Zwischen  dem  M.  transversus  thoracis  und  den  Rippen  verläuft  die  A.  mam- 
maria  interna.  Die  innere  Oberfläche  aller  an  den  Thoraxraum  grenzenden  Muskeln 
wird  von  der  Fascia  endothoracica  überzogen. 

Motorische  Innervation.  Sämtliche  Muskeln  der  Brustwand  werden  von  den  Nn. 
intercostales  versorgt. 

Wirkung.  Sie  bildet  den  Gegenstand  jahrhundertelanger  ^Meinungs Verschiedenheiten, 
welche  sogar  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  in  dem  Streit  zwischen  Hamberger  und 
Haller  eine  erbitterte  Form  annahmen.  Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  alle  nur  denkbaren  Möglich- 
keiten der  Wirkung  behauptet  worden.  Neuerdings  sind  einerseits  Bergendal  und  Bergmann, 
andererseits  R.  Fick  (1907)  zu  gleichartigen  Resultaten  gelangt,  welche  auf  eine  Einigung  hoffen 
lassen.  Fick  sagt,  ,,daß  bei  der  ruhigen  Atmung  die  Einatmung  durch  die  äußeren  Zwischen- 
rippen- und  die  Zwischenknorpelmuskeln,  die  Ausatmung  aber  durch  die  inneren  Zwischenrippen- 
muskeln (vielleicht  unter  Beihilfe  des  queren  Brustmuskels)  und  nicht  etwa  durch  die  Elastizität 
des  Brustkorbes  bewirkt  wird".  Die  Levatores  costarum  beteiligen  sich  nicht  bei  der  Bewegung 
der  Rippen,  sie  schließen  sich  vielmehr  in  ihrer  Funktion  den  Streckern  der  Wirbelsäule  an,  wirken 
auch  bei  deren  Rotation  mit  (v.  Ebner  1880).     Vom  M.  transversus  thoracis  sagt  Freund  (1906), 


')  M.  transversus  thoracis  posterior. 

-)   M.  transversus  thoracis  anter.      M.   triangularis  sterni. 
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daß  er  ein  cxspiratorischer  Hilfsmuskcl  ist,  welcher  bei  Starrwerden  der  Kippenknorpel  hyper- 
trophicrt  und  zwar  geht  die  Hypertrophie  der  einzelnen  Zacken  in  gleichem  Schritt  mit  der  De- 
generation der  zugehörigen   Knorpel. 

Varietäten.  Die  äußeren  Intercostalmuskeln  können  bis  zum  Brustbein,  die  inneren 
bis  zur  Wirbelsäule  reichen.  Der  unterste  oder  die  beiden  untersten  Intercostales  intcrni  können 
fehlen,  der  M.  transvcrsus  thoracis  kann  fehlen.  Ein  M.  su  pracos  talis  ist  ein  schmaler, 
bandförmiger  Muskel,  welcher  sich  selten  von  der  vierten  Rippe  zur  ersten  über  die  vorderen 
Enden  der  Kippenknochen  erstreckt. 

e)  Halsmuskeln. 

Die  Bedeutung  des  Halses  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  er  zwischen 
Kopf  und  Rumpf  zu  \-ermitteln  hat,  indem  er  die  Eingeweide,  Gefäße  und  Nerven 
zusammenfaßt,  welche  \on  ersterem  zu  letzterem  oder  umgekehrt  verlaufen.  Diese 
Vermittlerrolle  spricht  sich  auch  im  Verhalten  der  •  Muskulatur  aus,  indem  dieselbe 
zum  nicht  geringen  Teil  von  den  Sj'stemen  der  benachbarten  Gegenden  abstammt. 
Zu  äußerst  findet  man  einen  Hautmuskel,  Platysma,  welcher  wichtige  Beziehungen 
zur  Kopfmuskulatur  unterhält  und  welcher  als  schwacher  Rest  einer  bei  Säugern 
bedeutend  entwickelten  Jluskulatur  (Panniculus  camosus)  anzusehen  ist.  Dann 
folgt  ein  Muskel,  M.  stemocleidomastoideus,  welcher  eng  mit  dem  M.  trapezius  zu- 
'sammengehört,  wie  dieser  also  ursprünglich  für  den  Gürtel  der  Extremität  bestimmt 
war.  Sodann  gelangt  man  auf  Muskeln,  welche  die  Fortsetzung  der  an  der  Brust 
unterbrochenen  Längsmuskulatur  des  Rumpfes,  also  des  M.  rectus  abdominis  dar- 
stellt. \\'enn  auch  an  ihnen  eine  Segmentation  ebensowenig  fehlt,  wie  an  diesem 
Bauchmuskel,  so  ist  sie  doch  nur  spurweise  entwickelt.  Diese  Muskeln  treten  mit 
dem  Stützknochen  der  Halseingeweide,  dem  Os  hyoideum  in  Verbindung,  werden 
also  als  Eingeweidemuskeln  verwendet.  Sie  sondern  sich  durch  den  Ansatz  an  diesem 
Knochen  in  untere  und  obere  Zungenbeinmuskeln.  Mit  der  Gruppe  der  letzteren 
stehen  die  Muskeln  des  Kiemenapparates  in  enger  räumlicher  Verbindung.  Ganz 
in  der  Tiefe  findet  man  Muskeln,  welche  sich  der  tiefen  Brustmuskulatur  eng  anschließen. 
Eine  laterale  Gruppe  umfaßt  die  M.  scaleni,  welche  sich  als  wichtige  Atemmuskeln 
am  Brustkorb  anheften,  eine  mediale  Gruppe,  die  Mm.  longi,  colli  und  capitis,  welche 
lediglich  der  Bewegung  der  \^'irbelsäule  dienen,  ebenso  wie  die  kleinen,  seitlich  ge- 
legenen Mm.  intertransversarii  anteriores. 

Halsfascie.  Das  Zimgenbein  scheidet  die  Fascia  suprahyoidea  und  die  Fascia 
infrahyoidea  voneinander.  Die  Fascia  suprahyoidea  ist  ein  derbes  Blatt,  eine 
Oberflächenverdichtung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Oben  ist  es  angeheftet  am 
Unterkiefer,  unten  am  Zungenbein,  seitlich  am  M.  stemocleidomastoideus. 

Die  unter  ihm  liegende  Speicheldrüse  wird  von  dem  Spatium  glandulae 
submaxillaris  umschlossen.  In  ihm  liegt  die  Drüse  fast  frei,  nur  durch  wenige 
Bindegewebsfäden  mit  der  Wand  verbunden.  Es  erstreckt  sich  mit  der  Drüse  nach 
hinten  bis  zur  seitlichen  Schlundwand  und  bis  zum  unteren  Umfang  der  Tonsille, 
so  daß  Entzündungsvorgänge  in  dieser  letzteren  auf  den  Drüsenraum  übergreifen 
können. 

Was  die  Fascia  infrah3-oidea  {30)  betrifft,  so  sind  die  Teile  des  Halses  im 
Fetalzustand  in  eine  formlose  Bindegewebsmasse  eingelassen,  in  welcher  sich  nur  ein 
einziges,  zwischen  den  ^Im.  omohyoidei  beider  Seiten  ausgespanntes  Blatt  besonders 
heraushebt.  Post  partum  spaltet  sich  das  Bindegewebe  infolge  der  regelmäßig  aus- 
geführten Bewegungen   in   mehrere  Blätter,   welche  durch  ganz  lockere  Netze  mit- 
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einander  verbunden  sind.  Die  Abteilungen,  wcleiie  für  die  Ausbildung  der  Fascien- 
blätter  \om  Zungenbein  bis  zur  oberen  Thoraxapertur  maßgebend  sind,  sind  die 
folgenden:  i.  die  Wirbelsäule  mit  ihren  Muskeln,  2.  der  Eingeweidestrang,  3.  das 
Gcfäübündel  mit  dem  von  ikm  nach  hinten  ausgehenden  Fettpolster  des  Halses, 
4.  du-  unteren  Zungenbeinmuskeln. 

Die  der  Wirbelsäule  aufliegenden  Prävertebralmuski-ln  werden  von  einem 
kräftigen  Blatt,  der  Fascia  praevertebralis,  überzogen;  dasselbe  setzt  sich  seit- 
lich auf  die  I\I.  scaleni  fort  und  hängt  schließlich  mit  den  zwischen  den  tiefen  Rücken- 
•muskeln  \orhandenen  Blättern  zusammen.  Es  erstreckt  sich  mit  den  Prävertebral- 
muskeln  bis  zum  Schädel  hinauf  und  begleitet  sie  nach  unten  bis  zu  ihren  Ansätzen 
an  den  Brustwirbeln. 

Der  Eingeweidestrang,  bestehend  aus  den  Luftwegen  und  der  Speiseröhre,  be- 
sitzt eine  eng  anliegende  Bindegewebshülle,  in  welche  auch  die  Glandula  thyreoidea 
eingeschlossen  ist.  Sie  heftet  sich  oben  am  Zungenbein  an  und  steigt  unten  mit 
dem  Eingeweidestrang  in  die  Brusthöhle  ab.  Vor  dem  Eingeweidestrang  liegt  die 
Halsaponeurose  1),  das  erwähnte  Blatt,  welches  zwischen  den  j\lm.  omohyoidci 
beider  Seiten  ausgespannt  ist.  Sie  erstreckt  sich  vom  Zungenbein  bis  zum  Brust- 
bein und  den  beiden  Schlüsselbeinen  herab.  Am  Brustbein  setzt  sie  sich  mit  zwei 
Lamellen  an,  welche  die  Incisura  semilunaris  zwischen  sich  fassen.  Zwischen  diesen 
Lamellen  befindet  sich  ein  taschenartiger  Raum,  Spatium  intraaponcuroticum 
suprasternale,  welcher  Fett  und  nahe  dem  Brustbeinrand  den  querverlaufenden, 
die  W'nen  der  beiden  Seiten  des  Halses  miteinander  verbindenden  Arcus  venosus 
juguli  enthält.  An  den  Schlüsselbeinen  heftet  sich  die  Halsfascie  als  ein  einfaches 
Blatt  an  deren  Rückseite  an.  Seitlich  überschreitet  sie  im  Bereich  des  oberen 
Bauches  des  Omohyoideus  diesen  Muskel  und  erreicht  das  Gcfäßbündel,  wo  sie  sich 
eng  mit  der  Vena  jugularis  interna  verbindet.  An  deren  dorsaler  Seite  fließt  sie  mit 
der  äußeren  Umhüllung  des  Fettpolsters  zusammen.  Von  der  Zwischensehne  des 
Omohyoideus  strahlen  Sehnenzüge  in  die  Aponeurose  aus,  welche  nach  Gegenbaur 
(1876)  einem  zurückgebildeten  M.  cleidohyoideus  entsprechen  {33).  Im  Bereich  des 
unteren  Bauches  des  Omohyoideus  umgibt  sie  denselben  mit  einer  Scheide,  welche 
nach  hinten  ebenfalls  mit  der  zarten  Umhüllung  des  Fettpolsters  zusammenhängt. 
Die  Vorderflächc  der  Aponeurose  liegt  in  der  ]\Iitte  des  Halses  frei,  seitlich  ist  sie 
vom  Sternocleidomastoideus  bedeckt.  Ihre  Rückfläche  ruht  auf  den  unteren  Zungen- 
beinmuskeln. 

Die  Halsaponeurose  wird  durch  den  M.  omohyoideus  gespannt  und  von  der 
Unterlage  abgehoben,  was  den  Erfolg  hat,  daß  alle  unter  ihr  liegenden  Halsvenen 
entlastet  werden.  Da  die  Aponeurose  geradezu  mit  der  \'.  jugularis  int.  verwachsen 
ist,  wirkt  die  Spannung  auf  sie  besonders  stark  erweiternd. 

Das  Fettpolster  des  Halses  (30),  welches  einige  Gefäße,  Lymphdrüsen  und  den 
Plexus  brachialis  einhüllt,  erstreckt  sich,  auf  beiden  Oberflächen  von  einer  Binde- 
gewebshülle überzogen,  vom  Gefäßbündel  aus  bis  untir  den  ;\I.  trapezius.  In  seinem 
hinteren  Teil  wird  es  also  von  diesem  Muskel  gedeckt  in  seinem  vorderen  \-om  M. 
sternocleidomastoideus,  zwischen  beiden  liegt  es  frei  an  der  Seite  des  Halses. 

Der  ^I.  sternocleidomastoideus  wird  an  seiner  \'()rderseite  nur  von  einem 
dünnen  Perimysium  überzogen,  welches  den  Muskel  durchschimmern  läßt.  Es  \er- 
dient  den  Namen  einer  Fascie  nicht,  wird  aber  häufig  als  oberflächliches  Blatt  der 


Tiefes  Blatt  der  Halsfascie;  vgl.   .Merkel   (1S91) 
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Halsfascie  beschrieben.  An  beiden  Rändern  des  Muskels  hängt  es  mit  de  i  unter 
ihm  liinziehenden  Aponeurose  zusammen. 

Gegen  die  Bnistapertin-  liin  besitzt  der  Hals  keine  Abgrenzung,  gegen  die  Aehsel- 
höhle  hin  aber  wird  er  durch  ein  Bindegewebsblatt  abgeschlossen,  in  welches  die 
A.  und  V.  subclavia  eingelassen  sind.  Es  heftet  sich  an  der  ersten  Rijjjje,  am  Schlüssel- 
bein und  am  Schulterblatt  an. 

Die  erwähnten,  von  lockeren  liindegewebsnetzen  durchzogenen  Spalträumc, 
welche  zwischen  den  festeren  Blättern  der  Halsfascie  vorhanden  sind,,  haben  für 
die  Praxis  eine  größere  Bedeutung,  da  sie  der  Senkung  von  Ergüssen  bestimmte 
Wege  anweisen.     Es  sind  dies  die  folgenden: 

Spatium  retroviscerale.  Zwischen  der  Prävertebralfascie  und  der  Rück- 
seite des  Eingeweidestranges.  Es  beginnt  oben  am  Schädel  und  setzt  sich  ohne  Grenze 
in  die  Brusthöhle  hinab  fort,  wo  man  es  bis  zum  Zwerchfell  verfolgen  kann.  Seit- 
lich wird  es  oben  durch  die  vom  Proc.  styloidcus  kommenden  Muskeln  begrenzt, 
weiter  unten  durch  eine  Bindegewebsplatte,  in  welche  die  A.  vertebralis  eingeschlossen 
ist.  Die  seitliche  Begrenzung  ist  wenig  fest,  sie  kann  ^•on  andringenden  Flüssig- 
keiten durchbrochen  werden. 

Spatium  prae viscerale.  Zwischen  der  Vorderfläche  der  Luftröhre  und  den 
unteren  Zungenbeinmuskcln.  Reicht  vom  Zungenbein  bis  zur  Innenfläche  des  Brust- 
beins und  wird  seitlich  vom  Gefäßbündel  begrenzt. 

Spatium  suprastcrnale,  wie  oben  beschrieben. 

Spatium  artcriae.  Ein  Spalt  rings  um  die  Arteria  carotis.  Die  neben  dieser 
liegende  V.  jugularis  int.  ist  mit  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  ohne  Spaltraum 
fester  verbunden. 

a)  Halshautmuskel.  Platysma i)   {31). 

Er  bildet  eine  handbreite  dünne  Platte,  welche  medianwärts  aufsteigend,  sich 
der  Mittellinie  mehr  und  mehr  nähert.  Unter  dem  Kinn  stoßen  die  Muskeln  beider 
Seiten  zusammen  oder  durchflechten  sich  sogar.  Ihre  vorderen  Ränder  lassen  ein 
medianes  Dreieck  frei,  dessen  Basis  auf  der  Incisura  jugul.  sterni,  dessen  Spitze  unter 
dem  Kinn  liegt.  In  ihm  tritt  die  Halsaponeurose  direkt  unter  die  Haut.  Der  hintere 
Rand  erstreckt  sich  vom  Kieferwinkel  bis  zur  Schulterhöhe,  oben  setzt  sich  der  mediale 
Teil  am  unteren  Rand  des  Unterkiefers  fest,  der  laterale  Teil  überschreitet  ihn  und 
gelangt  bis  zum  ^Mundwinkel-)  (36) ;  sein  enges  Verhältnis  zu  den  Gcsichtsmuskeln  wird 
dadurch  besonders  augenfällig.  Nach  unten  verbreitert  sich  das  Platysma,  und  seine 
ausstrahlenden  Bündel  gelangen  noch  auf  den  M.  pectoralis  major  und  deltoideus. 
Sie  enden  dort  in  einer  Linie,  welche  sich  vom  Acromion  zum  vorderen  Ende  der 
zweiten  Rippe  hinzieht.  Die  äußere  Oberfläche  ist  mit  der  Haut  eng  verbunden, 
weshalb  man  sie  leichter  in  Längsfalten  wie  in  Ouerfalten  aufheben  kann.  Die  Rück- 
seite ist  durch  ein  ganz  lockeres  Bindegewebe  auf  der  L^nterlage  aufgeheftet. 

Am  Lebenden  sieht  man  den  Muskel  bei  seinen  Kontraktionen  die  Haut  in 
leichte,  getrennt  stehende  Falten  erheben.  Bei  mageren  alten  Leuten  bildet  der 
vordere  Rand  jederseits  eine  stark  vortretende  Falte. 


^)  .-r^^uTÜg  breit.  Platysma  myoides,  muskelähnliche  Platte;  dieser  Name  kommt  daher, 
daß  der  JNIuskel  bei  schwacher  Ausbildung  nicht  die  charakteristische  Muskelfarbe  zeigt,  sondern 
ganz  blaß  ist.     M.  subcutaneus  colli. 

2)  M.  subcutaneus  faciei. 
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Motorische  Innervation.     Kin  Zweig  des  N.  facialis. 

Wirkung.  Besteht  darin,  daß  der  Muskel  dem  Luftdruck  entgegenwirkt  und  dadurch 
die  Blutbewegung  in  den  oberflächlichen  Halsvcncn  gewährleistet;  man  sieht  ihn  deshalb  auch 
bei  heftigem  Lachen,  Schreien,  bei  Gesang,  kurz  bei  allen  .\ktionen,  welche  den  Halsvenen  mehr 
Blut  zuführen,  in  Tätigkeit  treten. 

Varietäten.  Seine  .Ausbildung  schwankt  ungemein;  er  kann  kürzer  oder  länger  sein,  als 
gewöhnlich,  er  kann  sich  auch  weit  ins  Gesicht  hinein  erstrecken,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  er, 
wie  erwähnt,  seiner  Bedeutung  nach  zur  Gesichtsmuskulatur  gehört.  Man  findet  abirrende 
Bündel  verschiedener  .\rt.  Man  hat  beobachtet,  daß  er  aus  zwei  Lagen  mit  verschiedener 
Faserrichtung  besteht   (Tierähnlichkeit). 

Praktische  Bemerkungen.  Der  festere  Zusammenhang  des  Platysma  mit  der  Haut 
bedingt  es,  daß  Entzündungen,  welche  die  Haut  und  das  LTnterhautbindegewebe  betreffen,  meist 
lokalisiert  erscheinen.  Entwickelt  sich  aber  eine  Phlegmone  untcrlialb  des  INIuskels,  dann  folgt 
sie  dessen  N'crlauf  und  .Ausbreitung  und  kann  sich  bis  zur  Brust  herab  senken    (König). 

ji)    Kopf  wender,  !\I.  st  ernocleidomastoideus  ^)   {32). 

Der  stärkste  ^luskel  des  Halses.  Er  besteht  aus  zwei,  vom  Ursprung  bis  zur 
Insertion  selbständigen,  aber  nach  der  Insertion  hin  genau  verbundenen  Abteilungen, 
einem  medialen  Kopf  (]\I.  sternomastoideus) ,  der  mit  einer  starken  rundlichen  Sehne 
\om  Handgriff  des  Brustbeines  und  einem  lateralen,  clavicularen  Kopf  (M.  cleido- 
mastoideus),  welcher  mit  einer  breiteren,  platten  imd  kurzen  Sehne  xom  stcrnalen 
Teil  des  Schlüsselbeines  entspringt.  Der  Muskel  steigt  schräg  nacli  hinten  zum 
Kopfe  auf,  wobei  der  mediale  Kopf  breiter  wird  und  den  lateralen  allmählich  deckt, 
beide  befestigen  sich  an  der  Außenfläche  und  dem  unteren  Rand  des  \\'arzenfort- 
satzes  und  dem  angrenzenden  Teil  der  oberen  Nackenlinic  bis  zum  Rand  des  M. 
trapezius  (1,  2).  Mit  diesem  letzteren  Muskel  gehört  der  M.  sternocleidomastoideus 
enge  zusammen,  er  ist  nur  der  vordere  abgespaltene  Teil  desselben. 

Die  Außenfläche  des  Muskels  wird  teilweise  vom  Platysma  gedeckt,  dessen 
Faserrichtung  sich  mit  der  des  Kopfwenders  kreuzt.  Zwischen  beiden  steigt  die 
Vena  jugularis  externa  ab.  Unter  ihm  liegen  die  Nervenstämme  des  Halses,  N.  vagus, 
accessorius,  sympathicus,  Plexus  cervico-brachialis ;  eine  Anzahl  \on  Asten  tritt 
am  hinteren  Rand  des  Muskels  zutage.  Auch  der  Gefäßstrang  des  Halses  wird  \()n 
seinem  sternalen  Kopf  gedeckt  bis  er  in  der  Höhe  des  unteren  Kehlkopfrandt'S  frei 
wird.  Unter  seiner  Insertion  versteckt  sich  der  laterale  Ti'il  der  Insertion  des  M. 
splenius  capitis. 

Die  freie  Lage  des  ^Muskels  bringt  es  mit  sich,  daß  seine  Bewegungen  am 
Lebenden  deutlich  sichtbar  sind.  Schon  bei  ruhiger  Haltung  sind  die  von  den  beiden 
Proc.  mastoidei  aus  stark  konvergierenden  \\'iilste  deutlich  sichtbar.  Die  deutlich 
vortretenden  Sehnen  der  sternalen  Kopfe  beider  ;\Iuskeln  vertiefen  die  Incisura 
jugularis  sterni,  so  daß  daselbst  eine  Grube  der  Haut  entsteht,  die  Fossa  jugu- 
laris. Bei  mageren  Personen  mit  schwach  entwickelter  Muskulatur  stoßen  beide 
Köpfe  des  Muskels  an  ihrem  Ursprung  nicht  aneinander,  die  Haut  sinkt  zwischen 
ihnen  in  einer  kleinen  dreiseitigen  Grube  ein,  deren  Basis  auf  dem  Schlüsselbein 
stellt,  Fossa  supracla\-icularis  minor.  Bei  kräftig  entwickelter  Muskulatur 
ist  von  ihr  nichts  zu  sehen.  Zwischen  dem  hinteren  Rand  di's  Kopfwenders  imd 
dem  vorderi'U  Trapezmuskel  ist  bei  fettarmen  Personen  ebenfalls  eine  \'ertiefung 
vorhanden,  die  Fossa  supracla\icularis  major.  Bei  starker  Fettentwickelung 
verschwindet  sie. 


')   M.  quadrigeminus  capitis. 
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Motorische  Innervation,  (llcich  dem  M.  trapezius  vom  N.  acccssorius  und  durch 
Anastomosen  mit  demselben  vom  zweiten  und  dritten  Cervikalncrvcn. 

Wirkung.  Bei  doppelseitiger  Tätigkeit  schiebt  er  den  Kopf  vorwärts  und  richtet  das 
Gesicht  aufwärts,  bei  einseitiger  Tätigkeit  besteht  seine  Wirkung  in  seitlicher  Drehung  des  Kopfes 
mit  Hebung  des  Kinnes.  Wendet  man  den  Koiif  ohne  gleichzeitige  Hebung  des  Gesichtes  seit- 
lich, dann  zieht  sich  besonders  der  sternale  Teil  zusammen,  dessen  Sehne  stark  vorspringt.  Bei 
forcierter  Inspiration  findet  der  Muskel  seinen  Stützpunkt  am  fixierten  Kopf  und  hebt  den 
Brustkorb. 

Varietäten.  Die  Trennung  der  beiden  Teile  ist  oft  nur  wenig  deutlich;  in  anderen  Fällen 
teilt  sich  der  Muskel  umgekehrt  in  mehrere  Bündel.  Nach  den  vergleichend-anatomischen  Unter- 
suchungen von  Streißlcr  (1900)  setzt  sich  der  Muskel  zusammen:  aus  einer  oberflächlichen 
Schichte,  bestehend  aus  einem  Sternomastoideus  superficialis,  Sternooccipitalis  und  Cleidoocci- 
pitaHs,  und  einer  tiefen,  bestehend  aus  Sternomastoideus  profundus  und  Cleidomastoideus.  Jeder 
dieser  Teile  kann  mehr  oder  weniger  selbständig  werden.  Besonders  findet  man  öfters  den  Cleido- 
occipitalis  aJs  ein  intermediäres  Bündel  zwischen  dem  Kopfwender  und  dem  Trapezius,  oder 
es  verbreitert  sich  der  laterale  Kopf,  wodurch  die  Fossa  supraclavicularis  major  verengert  wird. 
Die  Insertion  greift  auf  die  Nachbarschaft  über,  auf  das  Ohr,  den  Kieferwinkel.  Es  kann  auch 
jedes  der  einzelnen  Bündel  fehlen.  Verbindungsbündel  zu  den  unteren  Zungenbeinmuskeln  sind 
beobachtet  worden,  ebenso  eine  oder  zwei  sehnige  Inskriptionen  im  unteren  Teile  des  Muskels. 

Praktische  Bemerkung.  Eine  Kontraktur  des  Sternocleidomastoideus  bezeichnet 
maxi  als  Caput  obstipum.  Meist  betrifft  die  Erkrankung  den  sternalen  Kopf.  Zum  Zweck 
der  Heilung  durchschneidet  man  dessen  Sehne  und  zwar  i — 2  cm  oberhalb  der  Insertion,  um 
die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ansatzes  verlaufenden  Venen  zu  schonen. 

■/)  Obere  Zungenbeinmuskeln. 

Sie  bilden  die  Vermittelung  zwischen  den  Eingeweidemuskeln  des  Halses  und 
denen  des  Kopfes,  was  sich  besonders  in  ihrer  Innervation  ausspricht. 

Zweibäuchiger  Unterkiefermuskcl,  M.  digastricus^)   {32,  33). 

Sein  Verlauf  bildet  einen  aufwärts  konkaven  Bogen  oder  eine  stumpfwinkelig 
gebrochene  Linie.  Er  besteht  aus  zwei  plattzylindrischen  Bäuchen,  welche  durch 
eine  zylindrische  Zwischensehne  miteinander  verbunden  sind.  Der  hintere  Bauch 
tritt,  verdeckt  vom  Kopfwender,  aus  der  Incisura  mastoidea  hervor,  der  vordere 
Bauch  befestigt  sich  in  der  Fossa  digastrica  des  Unterkiefers.  Die  Zwischensehne 
liegt  dicht  über  dem  Zungenbein  und  wird  mit  demselben  durch  eine  aponeurotische 
Ausbreitung  verbunden,  welche  von  der  Fascie  des  Muskels  entstammt,  oft  aber 
auch  Fasern  enthält,  welche  von  der  Zwischensehne  abstammen,  oder  auch  von  einem 
der  beiden  Bäuche  ausgehen.  Auch  sein  Verhältnis  zum  M.  stylohyoideus  trägt  dazu 
bei,  ihn  in  seiner  Lage  zum  Zungenbein  festzuhalten. 

Die  beiden  Bäuche  des  M.  digastricus  und  der  Rand  des  L^nterkiefers  um- 
schließen das  Trigonum  inframaxillare,  in  welchem  die  LTnterkieferspeichel- 
drüse  liegt. 

Motorische  Innervation.  Der  hintere  Bauch  erhält  einen  Zweig  des  N.  facialis,  der 
vordere  einen  solchen  des  N.  mylohyoideus  vom  dritten  Ast  des  N.  trigeminus. 

Wirkung.     Hebt  das  Zungenbein  oder  zieht  den  Unterkiefer  herab. 

Varietäten.  Aus  einer  Anzahl  derselben  könnte  man,  wie  aus  der  Innervation  schließen, 
daß  die  beiden  Bäuche  ursprünglich  zu  verschiedenen  Systemen  gehören,  doch  entsteht  er  ent- 
wickelungsgeschichtlich  aus  einer  einheitlichen  Anlage  (Futamura  1907).  Der  hintere  Bauch 
schließt  sich  den  Gesichtsmuskeln  an,  der  vordere  dem  M.  mylohyoideus.  Der  vordere  Bauch 
kann  ganz  fehlen.  Sehr  häufig  ist  es,  daß  von  dem  medialen  Rand  Muskelbündel  fächerförmig 
ausstrahlen,  welche  sich  mit  gleichen  Bündeln  der  anderen  Seite  durchflechten  oder  dem  Mylo- 


1)  M.  biventer  mandibulae. 
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hyoideus  ganz  ähnlich  als  eine  Art  unpaariger  Muskel  ineinander  übergehen.  Ein  sehr  seltenes 
accessorisches  Bündel  des  \orderen  Bauches  entspringt  am  Kieferwinkel.  —  Beide  Bäuche  können 
sich  verdoppeln.     \'crbindungcn  mit  benachbarten  Muskeln  wurden  beobachtet. 

Grif lelzungenbcininuskcl,    yi.  st ylohyoidcus  {32,  33). 

Schlank  und  von  spindelförmiger  Gestalt.  Er  entspringt  am  äußeren  Umfang 
der  Basis  des  Processus  styloideus  mittelst  einer  dünnen  Sehne.  Er  steigt  vor  dem 
hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  ab  und  kreuzt  ihn  schließlich  in  sehr  spitzem 
Winkel,  um  sich  an  das  große  Hörn  des  Zungenbeines,  zuweilen  auf  den  Körper 
übergreifend,  anzusetzen.  Dii'  Insertion  erfolgt  in  zwei  Zipfeln,  welche  die  inter- 
mediäre Sehne  des  AI.  digastricus  zwischen  sich  fassen. 

Motorische  Innervation.     Vom  X.  facialis. 

Wirkung.     Zieht  das  Zungenbein  aufwärts  und  nach  hinten. 

Varietäten.  Er  kann  fehlen  oder  mit  dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  ver- 
schmelzen; er  kann  sich  verdoppeln.  Die  beiden  Zipfel,  zwischen  welchen  die  Digastricussehne 
durchgeht,  sind  oft  sehr  ungleich  stark,  einer  derselben  kann  ganz  fehlen.  Er  erreicht  das  Zungen- 
bein nicht,  sondern  endigt  schon  am  Kieferwinkcl.  \'erbindungen  mit  benachbarten  Muskeln 
kommen  \ot. 

Kiefer  Zungenbeinmuskel,  M.  mylohyoideus  ^)   {32,  33.  40,  41). 

Eine  breite  ]\Iuskelplatte,  welche,  von  einer  Linea  mylohyoidea  zur  anderen  mit 
abwärts  konvexen  Fasern  sich  hinziehend,  den  vom  Körper  des  Unterkiefers  um- 
schlossenen Raiun  ausfüllt.  Die  vordersten  Fasern  verlaufen  transversal,  die  hinteren 
schräg  rückwärts,  um  am  Zungenbeinkörper  sich  anzuheften.  \'on  diesem  letzteren 
geht  eine  sehnige  Raphe  aus,  welche  sich  oft  durch  den  ganzen  Muskel  hindurch  er- 
streckt, in  anderen  Fällen  aber  ^'orne  fehlt,  dort  ziehen  dann  die  Muskelfasern  un- 
unterbrochen von  der  einen  Insertionsstelle  zur  anderen.  Der  diaphragmaartige  Muskel 
bildet  den  Boden  der  Mundhöhle  und  grenzt  sie  gegen  den  Hals  ab,  so  daß  Ge- 
schwülste, welche  über  ihm  liegen,  in  der  Mundhöhle  zum  Vorschein  kommen,  während 
die  unter  ihm  liegenden  nach  dem  Halse  herabsteigen.  Seine  Unterfläche  wird  zu 
beiden  Seiten  vom  vorderen  Bauch  des  M.  digastricus  gedeckt,  sein  ]\Iittelteil  grenzt 
an  das  Subcutanfett.  Auf  seiner  oberen  konkaven  Fläche  ruht  der  ]\1.  geniohyoideus 
und  die  Zunge. 

Motorische  Innervation.  JS,'.  mylohyoideus,  ein  Zweig  des  N.  alveolaris  inferior  vom 
dritten  Ast  des  Trigeminus. 

Wirkung.  Er  hebt  das  Zungenbein  und  die  Zunge  selbst.  Bei  sonorem  Sprechen  und 
schulmäßigem  Singen  ist  es  von  Bedeutung,  den  Muskel  nicht  zu  kontrahieren,  was  meist  durch 
längere  Übung  erlernt  werden  muß.     Beteiligt  sich  an  der  Senkung  des  Unterkiefers. 

Varietäten.  Er  ist  zuweilen  sehr  schwach,  kann  sogar  ganz  fehlen.  Er  wird  dann  vom 
vorderen  Bauch  des  M.  digastricus  ersetzt,  was  man  bei  der  Zusammengehörigkeit  dieses  Muskels 
mit  dem  M.  mvlohvoideus  leicht  versteht.  —  Er  teilt  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Teil, 
zwischen  welchen  sich  die  Gland.  submaxillaris  durchdrängt.  —  \'erbindungen  mit  angrenzenden 
Muskeln. 

Kinnzungenbeinmuskcl,  .M.  geniohyoideus  {41). 
Nach  dem  eben  Gesagten  liegt  er  schon  in  der  ^Mundhöhle,  ^"on  der  Spina 
mentalis  geht  er  in  gerader  Linie  zum  Zungenbeinkörper,  an  dessen  \'orderflache 
er  sich  in  seiner  ganzen  Breite  anheftet.  Er  verbreitert  sich  nach  hinten  und  liegt 
immittelbar  dem  gleichnamigen  ]\Iuskel  der  Gegenseite  an,  von  ihm  nur  durch  spär- 
liches Bindegewebe  getrennt.  Seine  Unterseite  liegt  auf  dem  M.  mylohyoideus,  auf 
seiner  Oberseite  ruht  der  ^I.  genioglossus. 


')   iir/.n;  Mühle,   Mahlzahn.      Diaphragma  oris. 
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Motorische  Innervation.     N'oni   X.  hypoglossus. 

Wirkung.     Zieht  das  Zungenbein  nach  vorn  und  senkt  den  Unterkiefer. 
Varietäten.     Fließt   mit   dem   der   Gegenseite   vollständig   zusammen.      Zcrlrgi   sich   in 
getrennte  Bündel. 

())   l'ntcrc  Zungenbcinmuskeln. 

Brustzungcnbcinmuskcl ,   ;\I.  stcrnohyoideus  (33). 

Entspringt  von  der  inneren  Fläche  des  Brustbeinhandgriffes,  des  Stemoclavi- 
culargclcnkcs  und  des  sternalen  Schlüsselbcincndcs  und  steigt  zum  unteren  Rand 
des  Zungenbeinkörpers  auf.  Das  schmale  Muskclband  ist  unten  platt  und  dünn, 
gegen  das  Zungenbein  liin  ninunt  es  an  Breite  ab,  an  Dicke  zu.  Die  ]\Iuskeln  beider 
Seiten  kon\ergiercn  nach  oben,  lassen  jedoch  den  Mittelteil  des  Schildknorpels  frei, 
dessen  Winkel  man  leicht  durch  die  Haut  fühlen  und  oft  auch  sehen  kann.  Eine 
nicht  selten  vorkommende  sehnige  Inskription  erinnert  an  die  Analogie  mit  dem 
^I.  rectus  abdominis.  Er  wird  unten  gedeckt  \om  Schlüsselbein  und  Kopfwender 
und  liegt  höher  oben  unter  dem  Platj^sma  und  der  Haut. 

Eine  unter  dem  iL  stemohyoideus  gelegene  Schichte  wiederholt  ihn  in  der 
^^'eise,  daß  die  lateralen  Fasern  ununterbrochen  von  Rippen  und  Brustbein  zum 
Zungenbein  aufsteigen,  die  medialen  aber  durch  Unterbrechung  am  Schildknorpel 
in  folgende  zwei  Muskeln  zerfallen. 

Brustbeinschildknorpel muskel,  M.  sternoth\Teoideus  (33). 
Entspringt  hinter  und  unter  dem  vorigen  von  der  inneren  Fläche  des  Brust- 
beingriffes und  des  ersten,  wohl  auch  zweiten  Rippenknorpels.  Mit  Ausnahme  der 
lateralen,  über  den  Kehlkopf  hinwegziehenden  Fasern  endet  er  an  einer  schief  von 
unten  \orn  nach  oben  hinten  gerichteten  Kante,  welche  über  die  Außenfläche  des 
Schildknorpels  verläuft.  Sein  Ursprung  ist  weiter  medianwärts  gerückt  wie  der  des 
M.  stemohyoideus,  wird  von  ihm  nur  teilweise  gedeckt  und  ist  dem  der  Gegen- 
seite sehr  genähert.  Sein  Verlauf  ist  ein  nach  oben  divergierender,  weshalb  sich 
sein  oberer  Teil  unter  dem  Stemohyoideus  verbirgt.  Auch  er  hat,  wie  dieser,  in  seinem 
unteren  Teil  zuweilen  eine  sehnige  Inskription.  Sein  unterer  Teil  liegt  auf  den 
großen  Venenstämmen  der  Gegend,  höher  oben  grenzt  sein  medialer  Rand  an  Luft- 
röhre und  Schilddrüse,  sein  lateraler  an  den  Gefäßstrang  des  Halses. 

Schildknorpelzungenbeinmuskel,  M.  thyreohyoideus  (33). 
\'on  der  InsertionssteUe  des  vorigen  an  den  Körper  und  das  große  Hörn  des 
Zungenbeines.     An  seiner  Rückseite  liegt  der  obere  Ast  des  N.  laryngeus  und  die 
A.  laryngea  sup. 

Schulterzungenbeinmuskel,  M.  omohyoideus  [33). 
In  gleicher  Schichte  mit  dem  M.  stemohyoideus.  Er  ist  platt,  zweibäuchig, 
mit  einer  intermediären  Sehne,  welche  die  großen  Halsgefäße  kreuzt  und  in  die  Hals- 
aponeurose  ausstrahlt  (S.  44).  Der  untere  Bauch  entspringt  vom  oberen  Rand  des 
Schulterblattes  und  dem  Lig.  transversum  scapul.  super.  (27) ;  er  verläuft  in  mehr  oder 
weniger  transversaler  Richtung  zur  Zwischensehne,  an  welche  er  sich  verschmälert 
anheftet.  Der  obere  Bauch  steigt  schräg  gegen  das  Zungenbein  hinauf  und  heftet 
sich  an  ihm,  teils  neben,  teils  vor  dem  Stemohyoideus  an.  Der  untere  Bauch  läuft 
erst  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  den  Mm.  scaleni  hin  und  wird  dann  in  der 
Fossa  supraclavicularis  major  frei.  Er  hilft  dort  ein  dreieckiges  Feld  begrenzen,  dessen 
andere    Grenzen   vom    Schlüsselbein    und    dem    Anfang    des    Kopfwenders    gebildet 

Merkel,   Anatomie  m.     Muskellehre.     Text.  A 
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werden,  das  Trigomini  mmiclaviculare  {32).  Dringt  man  durch  dasselbe  in  diu 
Tiefe  vor,  dann  trifft  man  die  A.  subclavia  und  transversa  scapulae.  Der  obere 
Bauch  wird  erst  \iini  Kojifwendcn"  gedeckt,  tritt  aber  in  seinem  Endteil  unter  dem- 
selben her\ür. 

Unter  dem  Körper  des  Zungenbeins,  zwischen  dem  linde  der  Mm.  stcrnohyoidei 
und  der  Membrana  thyreohyoidea  findet  man  meist  einen  unpaarigen  Schleimbeutel, 
welcher  gefächert  sein  kann,  Bursa  m.  sternohyoidei;  er  pflegt  sich  bis  zur 
Incisura  cartialiginis  thyreoideae  snp.  herab  zu  erstrecken.  Seltener  ist  eine  Bursa  m. 
thyreohyoideae  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  großen  Hern  des  Zungenbeines. 

Motorische  Innervation.  Sämtliche  unteren  Zungenbeinmuskeln  werden  von  den 
vier  oberen  Cervikalnerven  versorgt,  welche  aber  zum  großen  Teil  die  Bahn  des  N.  hypoglossus 
benützen,  um  an  ihre  Stelle  zu  gelangen:  Ansa  hypoglossi,  zusammengesetzt  aus  dem  Ramus 
descendens  hypoglossi  und  Ästen  des  zweiten  und  dritten  Cervikalnerven,  Ramus  thyreohvoideus, 
direkt  aus  dem  Stamm  des  M.  hypoglossus. 

Wirkung.  Die  unteren  Zungenbeinmuskeln  ziehen  das  Zungenbein  und  den  Kehlkopf 
abwärts.  Der  M.  omohyoideus  ist,  wie  oben  bemerkt,  Fascienspanner  und  erweitert  bei  seinem 
Vorbeistreichen  an  der  V.  jugularis  dieses  Gefäß.  Der  M.  thyreohyoideus  nähert  Zungenbein 
und   Schildknorpel  einander. 

Varietäten.  Eine  sehnige  Inskription  im  oberen  Teil  des  M.  sternohyoideus  ist  selten. 
Er  verbreitert  sich ;  er  nimmt  vom  Schlüsselbein  einen  besonderen  Kopf  mit.  Er  verbindet  sich 
mit  dem  Schlundschnürer.  Varietäten  des  M.  omohyoideus  sind  sehr  häufig.  Sie  erklären  sich 
daraus,  daß  er  mit  den  anderen  unteren  Zungenbeinmuskeln  in  niederen  Zuständen  (Reptilien) 
eine  gemeinsame  Muskelgruppe  bildet,  deren  Ursprung  sich  ununterbrochen  vom  Brustbein  über 
das  Schlüsselbein  hin  bis  zum  Schulterblatt  erstreckt  (Gegenbaur  1876).  Er  entspringt  vom 
Schlüsselbein  allein  oder  mit  einem  zweiten  Kopf.  Es  strahlen  von  ihm  Muskelfasern  in  die  Hals- 
aponeurose  aus.  Sein  oberer  Bauch  ist  mit  dem  M.  sternohyoideus  eng  verbunden.  Seine 
Zwischensehne  kann  fehlen,  ebenso  der  eine  Bauch  desselben,  selbst  der  ganze  Muskel.  —  Die 
tiefere  Schichte  sieht  man  oft  mit  der  oberflächlichen  verbunden.  Andererseits  sieht  man,  daß 
die  Muskeln  in  mehr  einzelne  Indi\-iduen  zerfallen,  als  es  in  der  Norm  der  Fall  ist.  —  Der  M. 
sternothyreoideus  wird  durch  Vergrößerung  der  Schilddrüse  sehr  verbreitert  und  erheblich 
verdünnt. 

Ein  M.  levator  glandulae  thvreoideae"-),  welcher  vom  Zungenbein  oder  dem  Schild- 
knorpel ausgeht,  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  ein  abgesprengtes  Bündclchen  des  M.  thyreo- 
hyoideus anzusehen.  In  anderen  Fällen  aber  gehört  es  dem  M.  cricothyreoideus  zu,  wieder  in 
anderen  dem  M.  constrictor  phar.  inf.,  was  durch  die  verschiedene  Innervation  der  Bündelchen 
bewiesen   wird    (Eisler  1900). 

f)  Tiefe  Halsmuskeln. 
Laterale  Gruppe. 

Vorderer  Rippenhalter,  M.  scalenus-)  anterior  {33,  34). 
Entspringt  von  den  vorderen  Höckern   der  Ouerfortsätze   des   vierten,  fünften 
und  sechsten  Halswirbels  und  setzt  sich  sehnig  an  das  vordere  Ende  des  ersten  Rippen- 
knochens.    Der  hintere  Rand  der  Insertion  ist  an  der  knöchernen  Rippe  durch  das 
Tuberculum  scaleni  bezeichnet. 

Mittlerer  Rippenhalter,   M.  scalenus  medius  {33,  34). 
Größer  als  der  vorige,  entspringt  er  ebenfahs  von  den  vorderen  Höckern  der 
Querfortsätze  und  zwar  sämtlicher  Halswirbel.     Er  endet  an  der  ersten  Rippe  hinter 
dem  Snlcus  subclaviae. 


^)  M.  thjo-eoideus. 

')  ay.aAijt'6;  ungleichseitiges  Dreieck   (Hyrtl). 
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Hinton-r  Rijjpenha  1 1  rr,   M.   M;ilinii>  posterior   (-i-t). 

Er  liän^t,'t  in  srimiii  Wrlauf  mit  drin  M.  srali  nns  nicdins  inni^  zusammen. 
Er  entspringt  von  den  hinteren  Zat  ken  der  üuirfortsätze  dos  fünften  nnd  si'chsten 
Halswirbels  und  setzt  sich  sehnig  an  die  äuUere  Fläche  der  zweiten  Kippe  vor  der 
Insertion  der  Zacke  des  M.  serratus  anterior. 

Der  ganze  \'erlauf  der  Mm.  scaleni  erweist,  daß  sie  mit  dem  Sj-stcm  der  Inter- 
costalmuskeln  zusammengehören  und  zwar  entsprechen  anterior  und  medius  diesen 
selbst,  während  sich  der  Seal,  posterior  den  Levatores  costarum  anschlief3t. 

Die  Scaleni,  besonders  dvv  xordere,  besitzen  eine  liohc  topographische  Be- 
deutung. Der  Scalenus  anterior  ist  ein  kurzer,  stämmiger  ^lusktl,  welcher  von  einem 
kräftig  ausgebildeten  Kopfwender  ganz  überlagert  wird,  der  aber  hinter  einem  schwach 
ausgebildeten  noch  mehr  oder  weniger  hervorkommt.  Zwischen  Scalenus  anterior 
und  Sternock'idomastoideus  bleibt  ein  Spalt,  auf  dessen  Grund  hinter  dem  Schlüssel- 
bein die  \".  subcla\-ia  über  die  erste  Kippe  von  der  Achselhöhle  zur  Brusthöhle  ver- 
läuft. Sie  ist  mit  den  vor  ihr  gelegenen  Teilen  ziemlich  fest  verwachsen.  Über  ihr 
wird  der  Muskel  erst  von  der  A.  transversa  scapulae,  höher  oben  von  der  A.  cervi- 
calis  superficialis  gekreuzt.  An  der  Grenze  vom  oberen  und  mittleren  Drittel  des 
Scalenus  ant.  geht  über  seine  Vorderfläche  der  M.  omohyoideus  hinweg.  Von  be- 
sonderer \^'ichtigkeit  ist  es,  daß  über  seine  Vorderfläche,  dem  Muskel  unmittelbar 
aufgeheftet,  der  N.  phrenicus  hinzieht,  er  kreuzt  ihn  in  schräger  Richtung  vom  oberen 
lateralen  zum  unteren  medialen  Rand.  Über  die  mediale  Seite  des  M.  scalenus  ant. 
läuft  die  Vena  jugularis  int.  herab,  an  seinem  medialen  Rand  steigt  die  A.  cervicalis 
adscendens  auf. 

Zwischen  der  Rückseite  des  M.  scalenus  ant.  und  der  ^'orderseite  des  medius 
liegt  eine  nach  unten  verbreiterte  Spalte,  durch  welche  die  A.  subclavia  und  der 
Plexus  brachialis  hervortreten  (-3.3).  Die  erstere  liegt  direkt  auf  dem  Knochen  der 
ersten  Rippe  im  Sulcus  a.  subclaviae,  der  letztere  schließt  sich  nach  oben  unmittelbar 
an  die  Arterie  an.  An  die  Rückseite  der  Insertionssehne  des  Scalenus  ant.  ist 
die  Pleurakuppel  angeheftet;  sie  kann  bei  der  Präparation  des  Muskels  leicht  ver- 
letzt werden. 

Der  M.  scalenus  medius  wird  von  den  Xn.  thoracales  posteriores  durchsetzt. 

Die  Mm.  scaleni  bilden  in  ihrer  Gesamtheit  jederseits  ein  Stück  eines  Kegel- 
mantels, welcher  von  oben  her  die  obere  Brustapertur  deckt  und  schützt. 

Motorische  Innervation.  Von  Zweigen  des  zweiten  bis  achten  Cervikalnerven,  also 
von  solchen,  welche  sowohl  dem  Plexus  cervicalis,  wie  dem  Plexus  brachialis  angehören. 

Wirkung.  Sie  heben  die  Rippen.  Bei  Stenose  des  ersten  Rippenringes  hypertrophieren 
die  Mm.  scaleni   (Freund  1906),  was  ihre  starke  Wirkung  auf  denselben  dartut. 

Varietäten.  Jeder  Rippenhalter  kann  ganz  oder  zum  Teil  fehlen.  Die  Zahl  der  Ursprünge 
von  den  Querfortsätzen  vermehrt  oder  vermindert  sich.  Die  Ansätze  von  Scalenus  medius  und 
posterior  steigen  um  je  eine  Rippe  weiter  herab,  der  Scalenus  posterior  endigt  schon  an  der  ersten 
Rippe.  Der  Scalenus  anterior  inseriert  am  Schlüsselbein.  Die  Zahl  der  Scaleni  vermehrt  sich 
durch  Abspaltung  von  den  normalen.  Einer  derselben  ist  der  Scalenus  minimus,  welcher 
dem  Scalenus  anterior  angehört;  er  entspringt  vom  Querfortsatz  der  siebenten  Rippe  und  endigt 
an  der  Pleurakuppel.  Die  A.  subclavia  liegt  höher  als  gewöhnlich;  sie  läuft  mit  der  gleichnamigen 
Vene  vor  dem  Scalenus  anterior  oder  beide  Gefäße  laufen  hinter  demselben.  Die  Arterie  durch- 
bohrt den  Scalenus  anterior.  Auch  der  X.  phrenicus  kann  diesen  Muskel  eine  Strecke  weit  durcli- 
setzen. 

Praktische  Bemerkungen.  Bei  einer  Unterbindung  der  A.  subclavia  dringt  man 
durch  das  Trigonum  omoclaviculare  (S.  50)  in  die  Tiefe  vor  und  sucht  das  Tuberculum  scaleni 
auf,  an  welches  sich  die  Arterie  unmittelbar  anschließt.     Der  Höcker  tritt  am  Lebenden  stärker 
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hervor,  als  am  maceriertcn  Knochen,  da  ihn  IVricjst  und  Sehne  dicker  und  höher  erscheinen  lassen. 
Die  V.  subclavia  bekommt  man  bei  einer  Unterbindung  der  .\rterie  nicht  zu  Gesicht,  da  sie  in 
einem  tieferen  Niveau  als  die  Arterie,  hinter  dem  Schlüsselbein  versteckt  liegt.  Der  auf  dem 
Scalcnus  anterior  herabziehende  N.  phrenicus  kann  mit  dem  elektrischen  Strom  xoni  hinteren 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  aus  erreicht  werden. 

Vordere    Zvvischenqucrfortsatzmuskr  In  ,     .Min.    int  irt  ransver- 

sarii   anteriores   (o'-/), 

Auch  sie  können  zur  laterak'n  (iruppe  der  tiefen  Halsmuskeln  gerechnet  werden. 

Die  schmalen  Muskelchen  \-erbinden  die  \-orderen  Spitzen  der  einander  benachbarten 

Querfortsätze   der  Halswirbel  miteinander,    sind    daher   mit    den  Intercostalmuskeln 

nahe  verwandt. 

Vorderer  gerader  Kopfmuskel,  M.  rectus  capitis  anterior')  {34). 

Bildet  die  Fortsetzung  der  eben  genannten  Muskeln  zum  Schädel  hinauf.  Er 
geht  von  der  \-orderen  Spange  des  Ouerfortsatzes  des  Atlas  aufwärts  zu  einer  Knochen- 
leiste am  Körper  des  Hinterhauptsbeines  hinter  dem  Ansatz  des  ^I.  longus  capitis. 
Er  ist  meist  stärker  als  die  Intertransversarii. 

Motorische  Innervation  der  Intertransversarii  und  des  Rectus  ant.  von  Fädchen 
des  Plexus  cervicalis. 

Wirkung.      Beteiligen  sich  an  der   Beugung  von   Hals   und    Kopf. 

Varietäten.  Überzählige  Mm.  intertransv.  antt.,  welche  einen  oder  zwei  Wirbel  über- 
springen, sind  nicht  selten.  Der  M.  rectus  cap.  antt.  erhält  zuweilen  ein  Verstärkungsbündel  vom 
Epistropheus,  er  kann  auch  ganz  fehlen. 

Mediale  Gruppe. 

Die  Muskeln  dieser  Gruppe  erinnern  in  \'erlaufswcise,  Art  des  Ursprunges  und 
der  Insertion  vielfach  an  die  tiefen  Rückenmuskeln. 

Langer  Halsmuskel,  M.  longus  colli  {34). 
Liegt  an  der  Vorderseite  der  Wirbelkörper  und  gleicht  einem  stumpfwinkeligen 
Dreieck,  dessen  stumpfe  Spitze  den  Ouerfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  einnimmt. 
Er  beginnt  unten  am  dritten  Brustwirbel  und  gelangt  bis  zum  ersten  Halswirbel 
hinauf.  In  ihm  werden  drei  \-erschiedene  Teile  unterschieden.  Ein  \-ertikaler  Teil 
liegt  medial;  er  nimmt  von  den  imteren  Wirbelkörpern  Ursprünge  auf  und  gibt  an 
zwei  oder  drii  obire  Halswirbelkörj)er,  bis  zum  zweiten  Halswirbel  hin,  Insertionen 
ab.  An  di'r  lateralen  Seite  dieses  Teiles  liegt  ein  unterer  schiefer  Teil,  welclu'r  \dn 
den  unteren  Wirbelkörpern  entspringt  und  an  den  Querfortsätzen  des  fünften  und 
sechsten  Halswirbels  inseriert.  Er  bekommt  accessorische  Ursprünge  von  den  untersten 
Querfortsätzen.  Der  obere  schiefe  Teil  des  Muskels  ist  der  Longus  atlantis.  Er 
entspringt  ^•on  Ouerfortsätzen  oberer  Halswirbel,  zuletzt  des  dritten  oder  zweiten 
imd  setzt  sich  an  das  Tuberculum  anterius  atlantis  an. 

Langer  Kopfuiuskel,    M.  longus  capitis-)   (34). 

Liegt  an  der  lateralen  Seite  des  vorigen.  Er  entspringt  gewöhnlich  mit  vier 
sehnigen  Zacken  von  den  vorderen  Spitzen  der  Querfortsätze  des  sechsten  bis  dritten 
Halswirbels  und  inseriert  sich  fleischig  an  der  unteren  Fläche  des  Körpers  des  Hinter- 
hauptsbeines in  einem  Grübchen  zur  Seite  des  Tuberc.  pharyngeum. 

Motorische  Innervation  der  I.ongi  von  dem  zweiten  bis  vierten  Cervikahicrven,  des 
Long.  cap.  auch  von  dem  ersten. 


1)  M.  rect.  cap.   ant.  minor. 
-)  M.  rectus  cap.  ant.  major. 
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Wirkung.      1  )ic   I.ongi  beugen  ilcn   Kopf  und  die   1  hdswirlicl    (M.-H.). 
Varietäten.      Die  Ursprünge  und  Insertionen   können   sich  verschieben,   es   können   auch 
welche   fclilcn. 

f)  Kopfmuskeln. 

Die  zahlrciclien  am  Kopl  Nurhandcnen  Muskiln  j^diörcn,  wie  die  Ti'iK'  des 
Kopfes  überhaupt,  verschiedenen  Systemen  an.  Ein  Teil  derselben  ist  mit  den  Ein- 
geweiden \erbunden  und  ist  deshalb  mit  diesen  zu  betrachten.  In  der  iMuskellehre 
beschreibt  man  zwei  Gruppen  und  zwar  die  Kaumuskeln  und  die  Hautmuskeln 
des  Kopfes.  Sie  gehören  jedoch  nach  ihrer  Entwickelung  und  nach  ihrer  physio- 
logischen Bedeutung  nicht  zusammen.  Die  Kaumuskeln  sind  die  Muskeln  des  ersten 
(Mandibular-)  Schlundbogens,  die  Hautmuskcln  diejenigen  des  zweiten  (Hyoid-) 
Bogens.  Beide  intstehen  als  einfache  Anlagen,  welche  sich  erst  in  der  Folge  differen- 
zieren. Man  kann  dies  sowohl  phylogenetisch  wie  ontogenetisch  nachweisen.  Auch 
ihre  Inner\-atiün  tut  ihre  Verschiedenheit  dar,  indem  die  Kaumuskeln  sämtlich  vom 
dritten  Ast  des  X.  trigeminus,  der  zum  Mandibularbogen  gehört,  versorgt  werden, 
während  die  Hautmuskeln  ihre  motorischen  Äste  vom  Nerven  des  Hyoidbogens, 
dem  X.  facialis,  erhalten. 

a)   Hautmuskeln  des  Kopfes. 

Das  im  Bereich  des  Hyoidbogens  entstehende  Platysma  schiebt  sich  von  unten 
her  auf  den  Kopf  hinauf.  Es  besteht  primär  aus  zwei  Schichten,  einer  oberflächhchen 
und  einer  tiefen.  Die  letztere  bildet  anfänglich  Schließmuskeln  für  die  sämtlichen 
Öffnungen  des  Gesichtes,  die  erstcre  wird  bei  ihrem  Aufsteigen  in  das  Gesicht  durch 
das  Ohr  in  zwei  Ströme  gespalten.  Beide  Ströme  überziehen  zuerst  in  kontinuier- 
licher Schichte  Gesicht  und  Hinterhauptsgegend.  In  der  Folge  teilt  sich  die  Mus- 
kulatur mehr  oder  minder  in  einzelne  Muskelindividuen,  erhebliche  Teile  verschwinden 
wieder,  aus  verschiedener  Quelle  stammende  Muskeln  vereinigen  sich  zu  einheit- 
licher Funktion,  aus  gleicher  Quelle  stammende  wirken  später  verschieden.  Die 
tiefe  Schichte  bildet  den  Sphincter  oris  mit  den  Mm.  incisivi,  sowie  den  M.  nasalis, 
den  M.  triangularis,  risorius  und  caninus,  den  Mittelteil  des  M.  quadratus  labii 
super.,  wahrscheinlich  auch  den  M.  zygomaticus,  den  M.  buccinator.  Der  ober- 
flächlichen Schichte  entstammen  vor  dem  Ohr  M.  quadratus  labii  inf.  und  mentahs, 
M.  orbicularis  oculi,  das  Caput  angulare  und  zygomaticum  des  M.  quadratus  labii 
sup.,  M.  frontalis,  auricularis  anterior  und  superior.  Auch  die  kleinen,  erst  später 
zu  betrachtenden  Mm.  tragicus  und  antitragicus  gehören  hierher.  Hinter  dem  Ohr 
liefert  die  oberflächliche  Schichte  den  M.  occipitalis,  auricularis  posterior  und  die 
kleinen  Mm.  transversus  und  obliquus  auriculae  (Rüge  i886,  Futamura  1906). 

Die  physiologische  Funktion  der  Hautmuskeln  des  Kopfes  in  ihrer  definitiven 
Ausbildung  erstreckt  sich  einerseits  auf  die  Bewegung  der  Kopfschwarte,  anderer- 
seits ist  sie  dazu  bestimmt,  den  Öffnungen  des  Gesichtes  (Augen-,  Ohren-,  Nasen- 
und  Mundöffnung)  Sphincteren  und  Dilatatoren  zu  liefern,  welche  wegen  der  Be- 
schränktheit des  Platzes  mehrfach  ineinander  greifen.  Dabei  sind  sie  in  mehr  ein- 
zelne Muskeln  differenziert  als  es  ihr  erster  Zweck  nötig  erscheinen  läßt,  da  sie  außer 
der  einfachen  Schließung  und  Öffnung  jener  Eingänge  auch  noch  zu  den  Hautver- 
schiebungen benützt  werden,  welche  den  so  unendlich  komplizierten  Ausdruck  der 
Gemütsbewegungen  hervorbringen  (daher  der  Name  ..Mimische  Gesichts- 
muskeln''). 
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Eine  Fascie  -besitzen  diese  Muskeln  niclit,  sie  sind  vielmehr  direkt  in  das  Fett 
eingelassen,  welches  sich  \on  der  Haut  bis  zum  Knochen  erstreckt,  sie  werden  durch 
dasselbe  sogar  in  einzelne  Bündel  zerspalten.  Der  M.  buccinator  macht  insofern 
eine  Ausnahme,  als  seine  hintere  Hälfte  y<m  einem  Bindegewebsblatt  überzogen 
wird,  welches  von  der  Gl.  parotis  aus  auf  ihn  umbieLjt.  Dasselbe  geht  von  den  Ur- 
sprüngen dieses  Muskels  aus  auf  die  Pharyn.xmuskulatur  über,  weshalb  man  es  mit 
dem  Namen  Fascia  buccopharyngea  bezeichnet. 

Das  Fett,  in  welches  die  Gesichtsmuskeln  eingebettet  sind,  besteht  aus  Läppchen, 
welche  nur  locker  mit  den  sie  trennenden  Bindegewebsplatten  verbunden  sind.  \'cr- 
schwindet  es  bei  stärkerer  Abmagerung,  dann  bildi'n  die  zurückbleibenden  Scpta 
ein  dehnbares  Fachwerk,  welches  in  pathologischen  Fällen  besonders  geeignet  ist 
zur  Aufnahme  von  größeren  Flüssigkeitsmengen  und  zu  rascher  Verbreitung  er}-- 
sipelatöser  und  septischer  Prozesse.  Eine  Sonderstellung  nimmt  der  Fettpfropf  der 
Wange,  Corpus  adiposum  buccae  ein,  ein  Polster  von  eigentümlicher  Struktur, 
welches  gegen  die  Umgebung  durch  eine  zarte  Bindegewebshülle  abgegrenzt  wird. 
Es  tritt  zwischen  Masseter  und  Buccinator  mit  seinem  äußeren  gerundeten  Umfang 
als  solider  Pfropf  hervor,  erstreckt  sich  aber  nach  hinten  und  oben  weit  in  die  Tiefe; 
er  umgreift  den  M.  temporalis,  reicht  bis  zum  Oberkiefer  und  zur  Wand  der  Augen- 
höhle imd  erstreckt  sich  nach  hinten  zwischen  die  beiden  Mm.  pterygoidei.  Auch  bei 
stärkster  Abmagerung  verschwindet  er  niemals. 

I.  Muskeln  der   Schädeldecke. 

Sehnenhaubenmuskel,  M.  epicranius')  (oJ). 
Derselbe  besteht  aus  zwei  dünnen  Muskelplatten,  welche  an  der  Grenze  von 
Basis  und  Decke  des  Schädels  entspringen  und  sich  gegen  den  Scheitel  hin  erstrecken. 
Sie  sind  dazu  bestimmt,  die  behaarte  Kopfhaut  vor-  und  rückwärts  zu  bewegen. 
Bei  starker  Ausbildung  ist  er,  wie  in  früher  Entwickelungszeit,  mit  den  Muskeln  des 
äußeren  Ohres  zu  einer  ringsum  gehenden,  nahezu  kontinuierlichen  Lage  verbunden, 
bei  schwächerer  bleiben  zwischen  den  einzelnen  Muskeln  mehr  oder  minder  große 
Zwischenräume.  Nach  dem  Scheitel  zu  geht  der  Epicranius  in  eine  Aponeurose 
über,  die  Sehnenhaube,  Galea  aponeurotica,  welche  jedoch  nur  hinten  von 
deutlich  sehnigem  Gefüge  ist,  während  sie  vorn  aus  verfilztem  Bindegewebe  besteht. 
Mit  dem  unter  ihr  liegenden  Periost  ist  dieselbe  durch  sehr  lockeres  und  dehnbares 
Bindegewebe  verbunden  —  bei  fester  Verwachsung  könnte  sie  sich  nicht  bewegen. 
Mit  der  Haut  aber,  der  sie  auch  entwickelungsgc  schichtlich  sehr  nahe  steht,  ist  sie 
durch  Säulen-  und  plattenartige  Bündel  in  Zusammenhang  gesetzt,  was  notwendig 
ist,  wenn  die  Jluskulatur  der  Galea  die  Haut  soll  verschieben  können.  Haut,  Galea 
und  das  zwischen  beiden  eingelagerte  Subcutanfett  faßt  man  zusammen  als  Kopf- 
schwarte (M.-H.). 

Stirnmuskel,  M.  epicranius  frontalis^)  (-JJJ,  36). 
Er  entspringt  mit  einigen  schmalen  Zacken  vom  Nasenrücken  und  am  medialen 
Augenwmkel,  mit  einer  breiten  Zacke  von  der  Haut  der  Augenbraue.  Diese  letzteren 
Ursprünge  verflechten  sich  mit  den  Zügen  des  M.  orbicularis  oculi,  einige  Bündel  der 
Augenwinkelzacke  biegen  in  den  ^■erlauf  dieses  Muskels  ab.  Die  aus  diesen  Ur- 
sprüngen entstehende  Muskelplatte  endet  in  der  Gegend  des  Stirnhöckers  mit  auf- 

M   .M.  occipito-frontalis. 
2)   M.  frontalis. 
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wärts  kon\excm  l\;uul  in  dir  (iak'a.  Bündel  dtr  Nasenzacke  durchkreuzen  sich  auf 
der  Stirn  in  der  Mittillinie,  Bündel  der  Aut^inwinkelzacke  enden  schon  frühzeitig 
am  medialen  Ende  der  Braue. 

Die  Nasenursprünge,  welche  von  manchen  Autoren,  \-ielleicht  mit  Recht,  als 
besonderer  Jluskel  angeführt  werden,  nennt  man,  besonders  wenn  sie  weit  nach 
unten  reichen,  M.  procerus^)  {36). 

Wirkung.  Legt  die  Stirnhaut  in  Querfahcn  und  hebt  die  Augenbraue.  Bei  sehr  starker 
Ausbildung  der  Nasenursprünge  sieht  man  sogar,  daß  sie  die  Nasenspitze  zu  heben  vermögen. 

Hinterhauptsmuskel,   M.  epicraniusoccipitalis-)   {3ö). 

Entspringt  breit  von  der  obersten  Nackenlinie  des  Hinterhauptsbeines  und  steigt 
schräg  seitwärts  auf.  Etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Ohres  endet  er  mit 
einer  unregelmäßigen  Grenzlinie  in  glänzenden  Sehnenfasern,  welche  in  der  Galea 
oft  weit  nach  dem  Scheitel  hinauf  nachweisbar  sind. 

Wirkung.     Zieht  die  Galea  nach  hinten. 

Varietäten.  Einerseits  wurde  ein  Fehlen  beider  Teile  des  M.  epicranius  beobachtet, 
andererseits  können  sie  sich  sowohl  in  die  Breite,  wie  in  die  Höhe  stärker  ausdehnen,  wie 
gewöhnlich.     Sie  können  sich  in  mehrere  Portionen  trennen. 

2.    Muskeln  der  Ohrgegend. 

Dieselben  greifen  in  das  Gebiet  des  Epicranius  ein,  indem  sie  sich  an  der  Galea 
festsetzen.  Sie  sind  auch  durch  ihre  Entwickelung  sehr  nahe  mit  ihm  verwandt  (Futa- 
mura  1906).  Sie  stellen  ihrer  Verlaufsweise  nach  einen  Diktator  der  Ohröffnung 
dar;  da  diese  aber  starr  ist  und  nicht  durch  Muskeln  erweitert  werden  kann,  so  können 
die  kleinen  Muskeln  nur  in  der  Art  wirken,  daß  sie  die  Ohrmuschel  im  ganzen  be- 
wegen. Sind  schon  diese  Muskeln  zum  Teil  schwach  ausgebildet,  so  sind  die  Schließ- 
muskeln ganz  rudimentär  geworden.  Sie  werden  bei  der  Betrachtung  der  Ohrmuschel 
besprochen  werden. 

Vorderer  Ohrmuskel,  M.  auricularis  anterior^)  (3ö,  36). 
Eine  schmale  und  sehr  dünne,  oft  nur  schwer  nachzuweisende  Lage,  welche 
von  der  Fascia  temporalis  aus  zum  vorderen  Rand  des  knöchernen  und  der  vorderen 
Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  schräg  ab-  und  rückwärts  verläuft.  Bei  sehr 
starker  Ausbildung  schließen  sich  die  untersten  Bündel  dieses  Muskels  an  die  obersten 
des  Platysma  an  oder  es  fließen  die  am  weitesten  nach  vom  gehenden  mit  dem 
M.  frontalis  zusammen.  Bei  schwacher  Ausbildung  erreicht  er  seine  Insertion  am 
Ohr  überhaupt  nicht. 

Oberer  Ohrmuskel,  M.  auricularis  superior*)  (J-5). 
Entspringt  breit  mit  konvexem  Rand  aus  der  Galea  und  setzt  sich  mit  kon- 
vergierenden Fasern   an   die  mediale  Fläche  des  Ohrknorpels  und   die  Spina  helicis. 
Auch  er  erreicht  die  Ohrmuschel  keineswegs  ausnahmslos. 

Hinterer  Ohrmuskel,   M.  auricularis  posterior^)  {35). 
Ein  starkes,   aber  kurzes  Bündel  oder  mehrere,   welche  auf  dem  Warzenfort- 
satz von  der  Sehne  des  M.  stemocleidomastoideus  entspringen  und  gerade  vorwärts 
zur  konvexen  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel  ziehen. 


^)  Depressor  glabellae   (H.  Virchow). 

^)  M.  occipitalis. 

^)  M.  epicranius  temporalis,  M.  attrahens  s.  protrahens  auriculae. 

■•)  M.  epicranius  auricul.  sup.,  M.  attolens  auriculae. 

^)  M.  epicranius  auric.  post.,  M.  retrahens  auriculae. 


56  Muskeln  der  Augengegend. 

Querer  Nackcnimiskcl ,  ]\I.  transvcrsus  nucliac ')  {-'iö). 
Er  besteht  aus  Bündeln,  welche  quer  über  die  Sehne  des  Kopfwenders  hinwcg- 
laufen.  Einerseits  inseriert  er  entweder  in  der  Haut,  oder  er  pcht  an  den  M.  auri- 
cularis  posterior  unmittelbar  angeschlossen,  ans  Ohr,  oder  er  biegt  in  die  Sehne  des 
M.  sternocleidomastoideus  um ;  andererseits  sitzt  er  am  Schädel  in  der  Gegend  der 
obersten  Nackenlinie  fest,  welche  er  oberhalb  oder  untiTlialb  des  M.  trapezius  er- 
reicht. Man  hat  es  in  ihm  zweifellos  mit  einem  Hautmuskel  des  Kopfes  zu  tun,  der 
jedoch  das  eine  Mal  in  näherer  Beziehung  zum  M.  auricularis  posterior,  das  andere 
Mal  zum  M.  epicranius  occipitalis  steht.  Er  fehlt  häufig  oder  ist  durch  einen  Stlmen- 
streifen  ersetzt. 

3.    Muskeln  der  Augengegend. 

Ringmuskel  des  Auges,   M.  orbicularis  oculi^)    [36,  37,  43). 

Er  bildet  eine  kreisförmige,  platte  Muskellage,  welche  größtenteils  sehr  dünn 
und  von  besonders  heller  Farbe  ist  und  zwar  werden  seine  Bündel  um  so  blasser,  je 
näher  an  der  Lidspalte  sie  liegen.  Er  übertrifft  den  Umkreis  der  knöchernen  Augen- 
höhle an  Breite.  Man  kann  nach  Ursprung,  Lage  und  Insertion  drei  verschiedene 
Abteilungen  unterscheiden.  Pars  palpebralis,  Pars  lacrimalis  und  Pars  orbitalis. 
Dazu  kommen  noch  Ausstrahlungen  vom  lateralen  und  \um  medialen  Umfang  nach 
oben  und  nach  unten,  welche  nach  außen  abbiegen,  um  sich  mit  den  benachbarten 
Muskeln  zu  vereinigen  oder  sich  an  die  Haut  anzusetzen.  \'on  ihnen  wird  nur  der 
obere  mediale  Zipfel  mit  besonderem  Namen  als  Corrugator  supercilii  bezeichnet. 
Derselbe  wird  auch  vielfach  als  besonderer  Muskel  beschrieben. 

Pars  palpebralis.  Entspringt  am  Ligamentum  palpebrale  mediale,  einem 
Sehnenbogen,  welcher  sich  von  der  Crista  lacrimalis  anterior  zur  posterior  über  die 
Tränenfurche  hinspannt  und  mit  dem  Tränensack  verwachsen  ist.  Von  ihm  aus  gehen 
die  Fasern  einerseits  über  das  obere,  andererseits  über  das  untere  Lid  bis  zum  late- 
ralen Augenwinkel.  Dort  inserieren  sie  sich  in  einer  Art  sehniger  Inskription,  Raphe 
palpebralis  lateralis,  welche  sich  vom  Augenwinkel  zum  lateralen  Augenhöhlen- 
rand erstreckt.     Die  Muskeln  decken  die  Lider  bis  in  die  Nähe  der  Lidränder. 

Pars  lacrimalis  3).  Die  tiefe  Schicht  des  Lidmuskels.  Entspringt  von  der 
Crista  lacrimalis  posterior.  In  ihrem  Verlauf  halten  sich  ihre  Fasern  so  dicht  wie 
möglich  an  den  freien  Lidrand,  wo  sie  sich  zwischen  den  Haarbälgen  und  den  Enden 
der  Tarsaldrüsen  d\uThwinden  ■•).  Eine  Anzahl  von  ihnen  umgibt  die  Träncnröhrchcn 
mantelartig  und  drückt  beim  Lidschlag  ihren  Inhalt  in  den  Tränensack  aus. 

Pars  orbitalis.  Schließt  sich  ohne  Grenze  an  die  Pars  palpebralis  an:  er  um- 
kreist diese  in  Form  einer  platten  Schlinge,  welche  vom  Lidrand,  von  der  Glabella 
und  vom  medialen  Rand  der  Orbita  entspringt  und  wieder  am  Lidrand,  am  Tränen- 
sack und  dem  unteren  Augenlidrand  endigt.  Die  Fasern  umkreisen  den  äußeren 
Augenwinkel  ohne  Unterbrechung  und  es  ist  der  dort  liegende  Teil  der  Schlinge  durch 
straffes  Bindegewebe  an  die  Fascia  temporalis  angeheftet.  Die  Ursprünge  oberhalb 
des  Lidrandes  liegen  in  zwei  Schichten,  die  aus  den  tieferen  Ursprüngen  hervorgehen- 
den Bündel  verflechten  sich  mit  den  Ursprüngen  des  M.  frontalis.     Sie  breiten  sich 

^)  M.  transversalis  nuchae. 

^)  M.  sphincter  palpebrarum. 

^)  M.   Horneri.  M.  sacci  lacrimalis. 

*)  M.  ciliaris   Kiolani. 


■ 
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fächerförmig  aus,  wobei  die  aufsteigenden  Fasern  im  Kopl  dir  l^naut-,  die  iioriznn- 
talen  weiter  lateral  in  der  Haut  der  Augenbraue  als  M.  corrugator  supercilii  (.J{7) 
enden.  \'()ni  lateralen  l'mfang  der  Pars  orbitalis  lösen  sich  Bündel  aus  dem  Kreis- 
verlauf, welche  zum  lateralen  Ende  der  Augenbraue  emporsteigen. 

Auili  \iiin  uuteren  Teil  der  Pars  orbitalis  brechen  Bündel  aus  diiu  Kreisver- 
lauf aus,  sowdhl  \on  der  Insertion  unter  dem  Lidrand  wie  auch  vom  lateralen  l'm- 
fang  des  Muskels,  sie  enden  konvergierend  in  der  Haut  der  NX'ange^). 

Wirkung.  Isolierte  Wirkung  der  Pars  palpebralis  schließt  die  Lider,  wie  im  Schlaf;  iso- 
lierte Wirkung  der  Pars  orbitalis  runzelt  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Lider,  wie  beim  starken 
Geblendetsein,  etwa  durch  eine  sonnenbeschienene  Schnee-  oder  Wasserfläche.  Eine  Zusammen- 
ziehung des  gesamten  Muskels  bewirkt  krampfhaften   Schluß  der  Lider. 

Varietäten  des  M.  orbicularis  ocuU  sind  zahllos.  \'or  allem  muß  hervorgehoben  werden, 
daß  die  Ausbildung  des  Muskels  schwankt,  daß  er  oft  auch  sehr  schwach  sein  kann.  Besonders 
variabel  sind  die  letztgenannten  in  der  Wangenhaut  endigenden  Bündel.  Verbindungen  mit 
den  zunächst  liegenden  Gesichtsmuskeln,  besonders  mit  dem  M.  frontalis  werden  oft  beobachtet. 

4.    Muskeln   der  Nasen-   und  ]\Iundgegend. 

Xasenmuskel,  M.   nasalis  (36). 

Entspringt  zwischen  den  Bündeln  des  M.  incisivus  an  den  Juga  alveolaria  des 
zweiten  Schneidezahnes  und  des  Eckzahnes,  gedeckt  ^•om  >\I.  quadratus  labii  superioris. 
Mit  einem  medialen  Teil  (Pars  alaris)  -)  verbreitet  er  sich  in  der  Umgebung  des 
Nasenloches,  an  Scheidewand  ^j  und  Nasenflügel,  mit  einem  lateralen  (Pars  trans- 
versa) *),  steigt  er  nach  dem  Nasenrücken  auf,  wo  er,  fächerförmig  ausstrahlend,  in 
eine  Aponeurose  übergeht,  durch  welche  er  sich  mit  dem  Muskel  der  Gegenseite  ver- 
einigt.    Von  oben  her  heftet  sich  der  N.  procerus  an  diese  Aponeurose  an. 

Wirkung.     Senkt  die  Nasenspitze;   die  Pars  alaris  bewegt  den  Nasenflügel  medianwärts. 

Jochbeinmuskel,  M.  zygomaticus  ^)    (36). 

Platt  cylindrisch  entspringt  er  kurzsehnig  nächst  der  Sutura  zygomatico-tem- 
poralis  vom  oberen  Rand  des  Jochbogens  und  inseriert  schräg  absteigend  am  Mund- 
winkel mit  zwei  Zacken,  zwischen  welchen  die  Vasa  labialia  superiora  verlaufen. 
Er  deckt  den  Fettpfropf  der  Wange. 

Wirkung.     Hebt  den  Mundwinkel  nach  oben  und  lateralwärts. 

Lachmuskel,  M.  risorius  ®)   [36). 

Zarte,  zuweilen  kaum  nachweisbare,  transversale  Bündel,  welche  aus  der  Fascia 
parotidea  entspringen.  Sie  bedecken  die  Ausstrahlung  des  Platysma  faciei  und  kreuzen 
sie  spitzwinkelig.  Nach  dem  Mundwinkel  hin  konvergieren  sie  und  verbinden  sich 
an  demselben  mit  der  Insertion  des  M.  triangularis,  so  daß  sie  sich  wie  ein  querer  Kopf 
desselben  verhalten.  Seitliche  Hautinsertionen  können  Wangengrübchen  verur- 
sachen  (M.-H.). 

Wirkung.     Zieht  den  Mundwinkel  seitwärts. 


1)  Pars  malaris,  Henle. 

'^)  Depressor  alae  nasi. 

^)  Depressor  septi  mobilis.     Er  wird  von  manchen   Seiten  beim  i\L   orbicularis  oris  auf- 
geführt. 

*)  Compressor  s.  triangularis  nasi. 

^)  M.  zygomaticus  major. 

^)  -M.  nsorius  Santorini. 
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Dri'icckigcr  M  iindimiskcl ,    M.  t  riangularis  •)   (36,  37). 

Ein  platt  dreiseitiger  Muslccl,  welcher  vom  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
zwischen  den  Insertionen  des  Platysma  bis  in  die  Gegend  der  hinteren  Backenzähne 
breit  entspringt  und  straff  an  die  Unterlage  angeheftet  in  einem  flachen,  lateralwärts 
gerichteten  Bogen  /uiu  Mundwinkel  aufsteigt.  \'on  den  vordersten  Bündeln  der 
beiden  gleichnamigen  ]\Iuskeln  vereinigen  sieh  einige  schleifenförmig  unter  dem  Kinn 
(M.  transversus  menti).  Ihre  \'erbindung  mit  der  Haut  \-erhindert  eine  stärkere 
Fettansammlung  an  dieser  Stelle.  Das  Fett  kann  erst  hinter  ihr  als  Doppelkinn  zu 
ungehinderter  Ausbildung  kommen. 

Wirkung.      Senkt  den  Mundwinkel. 

Von  oben  und  unten  her  kommen  in  wesentlich  vertikalem  Verlauf  Muskeln, 
welche  nicht,  wie  Zygomaticus,  Risorius  imd  Triangularis,  an  den  IMundwinkel, 
sondern  an  die  breite  Fläche  der  Ober-  und  l'nterlippe  gehen. 

\'  i  e  r  e  c  k  i  g  e  r  Muskel    der  ü  b  e  r  1  i  p  p  e  ,    ^I .  q  u  a  d  r  a  t  u  s  1  a  b  i  i  s  u  p  i'  r  - 
ioris  {36,  37,  44). 
Er  besteht  aus  drei  am  Ursprung  mehr  oder  minder  deutlich  gesonderten,  ab- 
wärts   übereinander   greifenden   Zacken.       Ein    Caput    angulare  2)    entspringt    in 
nächster   Nähe   der   Ursprungszacke  des   M.    frontalis   vom    Stirnfortsatz   des  Ober- 
kiefers; ein  Caput  infraorbitale  ^)  entspringt  gedeckt  vom  M.  orbicularis  oculi  am 
Infraorbitalrande ;  ein  Caput  zygomaticum  *)  ist  ein  schmaler  und  platter  Muskel 
und  entsteht  auf  der  Höhe  des  Tuber  zygomaticimi.  Das  Caput  angulare  endet  regelmäßig 
mit  einem  Teile  seiner  Fasern  in  der  Haut  des  Nasenflügels,  doch  kann  auch  das 
Caput  zygomaticum  sich  bis  zum  Nasenflügel  erstrecken.     Im  übrigen  konvergieren 
die  Bündel  der  drei  Köpfe  und  verflechten  sich  beim  Eintritt  in  die   Lippe.     Der 
Muskel  bedeckt  den  M.  caninus  und  das  Geflecht  des  N.  infraorbitalis. 
Wirkung.     Hebt  die  Oberlippe  und  den  Nasenflügel. 
*  Die  Vereinigung  der  drei   Köpfe  zu  einem  Muskel  wird  nicht  von  allen  Seiten  gebilligt. 

Viereckiger  Muskel  der  l'nterlippe,  M.  quadratus  labii  in- 
feriorisä)  {36,   37,  44). 

Eine  durch  Insertion  am  unteren  Rand  des  Unterkiefers  unterbrochene  Fort- 
setzung des  Platysma,  welche  mit  schräg  medianwärts  aufsteigenden  Fasern  die 
ganze  Breite  der  Unterlippe  einnimmt.  Soweit  der  M.  triangularis  reicht,  ist  der 
Quadratus  von  demselben  bedeckt  und  fest  mit  ihm  verbunden.  Er  deckt  das  Fo- 
ramen mentale  und  die  aus  demselben  austretenden  Gefäße  und  Nerven.  Seitlich 
schließt  er  sich  ohne  Grenze  an  die  in  das  Gesicht  aufsteigenden  Fasern  des  Platysma 
(M.  subcutaneus  faciei  S.  45)  an. 

Wirkung.     Senkt  die  l'nterlippe  und  zieht  sie  lateralwärts. 

Kiunmuskel,   M.   mentalis'')   [36,  37,   41). 
Er  entspringt  beiderseits  dicht  unter  dem  M.  incisivus  labii  inferior  \'om  l'nter- 
kiefer.     Seine  Fasern  laufen  abwärts  und  vorwärts,  um  in  der  Haut  des  Kinnes  zu 
endigen.     Die  medialsten  Fasern  kreuzen  sich  in  der  Mittellinie  auf  einem   Binde- 


^)  M.  triangularis  menti,  M.  depressor  anguli  oris. 

^)   M.  levator  communis  labii  superioris  alaeque  nasi. 

")   M.  levator  labii  superioris  proprius. 

*)  M.  zygomaticus  minor. 

^)  I\I.  quadratus  menti.     M.  depressor  labii  inferioris. 

^)   M.  levator  menti. 
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gewebswulst,  wrlclier  liier  als  Unterlage  dii  iit.  Diese  letzteren  Fasern  erzeugen  das 
Grübchen  im  Kinn   (M.-H.). 

Wirkung.     Hebt  das  Kinn  und  die  Unterlippe  wie  beim  Schmollen. 

Zwischen  dem  erwähnten  Bindcgcwcbswulst  und  dem  Knochen  kommt  zuweilen  ein 
Schleimbeutel  \-or,  Bursa  prac  mentalis,  welcher  dcslialb  Beachtung  verdient,  weil  er  ent- 
arten kann. 

Eckzahnmuskel .   M.  raiiiiuisi)  (36,  37). 

Der  tiefen  Schichte  der  Gesichtsmuskeln  zugehörig,  in  naher  genetischer  Be- 
ziehung zum  M.  triangularis  stehend,  liegt  er  unter  dem  M.  quadratus  labii  supcrioris, 
von  dem  er  durch  Gefäße,  Nerven  und  Fett  getrennt  ist.  Er  entspringt  kurzschnig 
und  glatt  aus  der  Fossa  canina  des  Oberkiefers  unter  dem  Foramen  infraorbitale  und 
endet,  lateralwärts  absteigend,  in  der  Haut  des  Mundwinkels.  Er  wird  fast  beständig 
verstärkt  durch  ein  schmales,  \-om  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  stammendes  Bündel. 
Bei  der  Präparation  wird  sein  unteres,  lateral  gerichtetes  Ende  zwischen  Quadratus 
nnd  Zygomaticus  sichtbar. 

Wirkung.     Zieht  den  Mundwinkel  aufwärts. 

Backcnmuskel,  M.  buccinator  (37,  38,  39). 
Wird  zu  einem  guten  Teile  von  den  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  verdeckt. 
Er  nimmt  seinen  Ursprung  in  einer  hufeisenförmigen  Linie,  von  der  Gegend  der  hinteren 
Backzähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  (am  Unterkiefer  von  der  Crista  buccinatoria) 
und  zwischen  beiden  Kiefern  von  der  Raphe  pterygomandibularis  {39),  in  welcher 
die  Fasern  des  Buccinator  mit  den  Fasern  des  M.  constrictor  pharyngis  superior  des 
obersten  Ringmuskels  des  Schlundes  zusammenhängen.  Dieselbe  erstreckt  sich  vom 
Hamulus  pterygoideus  zur  Linea  mylohyoidea.  Durch  Verflechtung  der  Bündel,  die  den 
Ausführungsgang  der  Gl.  parotis  zwischen  sich  fassen,  gelangen  die  vom  L^nterkiefer 
entspringenden  teilweise  an  den  oberen  Rand,  die  vom  Oberkiefer  entspringenden 
an  den  unteren  Rand  des  Muskels  und  setzen  sich  so,  gekreuzt,  in  die  Lippen  fort. 
Ein  kleiner  Teil  der  Fasern  endet  in  der  Schleimhaut  des  Mundwinkels  und  am 
Alveolarrand  des  L^nterkiefers ,  ein  anderer  schon  früher  in  der  Schleimhaut  der 
Wange. 

.  Es  sei  nochmals  daran  erinnert,  daß  sein  hinterer  Teil  von  der  Fascia  bucco- 
phar\Tigea  bedeckt  wird  (S.  54)  und  daß  auf  ihm  der  Fettpfropf  der  Wange 
(S.  54)  liegt. 

Wirkung.  Treibt  die  Luft  aus  den  geblähten  Backen  aus,  wie  beim  Trompetenblasen. 
Ist  der  Muskel  gelähmt,  dann  schlottert  die  Wange  und  die  Schleimhaut  kann  beim  Kauen  leicht 
zwischen  die  Zähne  geraten  und  schwere  Verletzungen  erleiden. 

Kreismuskel  des  Mundes,  M.  orbicularis  oris")  {36,  37,  44). 
\A'enn  auch  der  Muskel  aus  selbständiger  Anlage  entsteht  (S.  53),  so  sind 
ihm  doch  in  fertigem  Zustand  so  viele  fremde  Elemente  beigemischt,  daß  er  im  wesent- 
lichen von  den  Ausstrahlungen  des  M.  caninus,  triangularis  und  buccinator  gebildet 
wird.  Die  von  den  beiden  ersten  Muskeln  stammenden  Bündel  kreuzen  die  Mittel- 
linie und  enden  dann  in  der  Haut.  Die  dem  letzteren  entstammenden  Bündel  biegen  aus 
dem  Kreisverlauf  nicht  ab  und  enden  nicht  in  der  Haut.  Zu  diesen  Fasern  kommen  noch 
solche,  welche  vom  Knochen  dicht  über,  resp.  unter  dem  Alveolarrand  beider  Kiefer, 
in  der  Gegend  zwischen  dem  ersten   Schneidezahn  und  Eckzahn  entspringen.  Mm. 


1)   M.  levator  angulioris. 
-)   Sphincter  oris. 
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incisi\i  labii  supciitnis  und  infcrioiis')  (J/).  Sic  wenden  sicli  laterahvärts,  um 
sich  früher  oder  später  im  Kreismuskel  zu  verheren.  Die  .M.  incisivi  labii  superioris 
reihen  sich  mit  ihren  Ursprüngen  denen  des  M.  nasalis  unmittelbar  an.  dii'  Mm. 
incisivi  labii  inf.  denen  des  M.  mentalis. 

Die  Lippin  cntlialten  an  ilirmi  Rand  auch  sagittal  verhuifendc,  xon  di'r  Haut 
zur  Sclileimhaut  ziehende  Fasern,  welche  jedoch  nur  mikroskopisch  nachzuweisen  sind. 

Wirkung.  Schließt  die  Mundöffnung  und  hält  die  Lippen  gespannt.  Die  Mm.  incisivi 
spitzen  die  Lippen,  wie  beim   Küssen. 

Die  Wirkung  der  Ciesichtsmuskeln  im  ganzen  ist  eine  überaus  komplizierte.  Sie  be- 
schränkt sich,  wie  gesagt,  nicht  darauf,  die  Öffnungen,  um  welche  sie  sich  gruppieren,  einfach 
zu  verengern  oder  zu  erweitern,  sondern  hat  außerdem  noch  die  so  fein  nuancierten  \'erschie- 
bungen  und  Faltungen  der  Haut  auszuführen,  welche  man  als  Mienenspiel  bezeichnet.  Die  von 
den  einzelnen  Muskeln  kurz  erwähnte  Tätigkeit  erschöpft  dabei  die  Möglichkeiten  bei  weitem 
nicht,  sie  können  vielmehr  erheblich  feiner  arbeiten,  indem  einzelne  Teile  der  anatomischen  Muskcl- 
individuen  selbständig  bewegt  werden.  Entstehen  bei  den  Verschiebungen  auch  Falten  der  Haut, 
dann  bilden  sich  dieselben  stets  im  rechten  Winkel  zum  Verlauf  der  sich  kontrahierenden  Muskel- 
fasern, so  z.  B.  Querfalten  der  Stirne  bei  Kontraktion  des  M.  frontalis,  eine  tiefe  Längsfalte  über 
der  Nase  bei  Kontraktion  der  in  der  Braue  endenden  Bündel.  Einige  Furchen  bedeuten  Grenz- 
linien von  Muskelgebieten  und  zwar  die  Wangenlidfurche,  die  Xasolabialfurche,  die  ^lentolabial- 
furche.  Werden  gewisse  Muskeln  gewohnheitsmäßig  immer  und  immer  wieder  in  Tätigkeit  ge- 
setzt, dann  bleiben  die  durch  sie  erzeugten  Falten  in  der  in  späteren  Lebensjahren  rigiden  Haut 
mehr  oder  weniger  deutlich  bestehen,  wodurch  sich  ein  bestimmter  Ausdruck  ausprägt,  der  der 
Heiterkeit,  des  Ernstes,  des  Trotzes  usw.  Besonders  kräftige  Hautinsertionen  rufen  bei  ent- 
sprechenden Bewegungen  grübchenförmige  Einziehungen  der  Haut  hervor  und  zwar  in  der  Wange 
und  am  Kinn.  Die  Wangengrübchen  stehen  nicht  bei  allen  Leuten  an  der  gleichen  Stelle,  sie 
werden  auch  nicht  stets  von  den  gleichen  Muskelbündeln  hervorgerufen. 

Motorische  Innervation.  Es  sei  wiederholt,  daß  sämtliche  Hautmuskeln  des  Kopfes 
\om  N.  facialis  versorgt  werden. 

Varietäten.  Die  Ausbildung,  der  Verlauf,  die  gegenseitigen  Verbindungen  und  die  Haut- 
insertionen der  Gesichtsmuskeln  sind  im  Einzelfall  ganz  außerordentlich  verschieden  und  diese 
Verschiedenheiten  sind  es  gerade,  welche  Bildung  und  Ausdruck  des  Gesichtes  so  bedeutend  be- 
einflussen. Sie  erklären  sich  aus  der  Entwickelung.  In  der  ersten  Zeit  bilden  die  Ausbreitungen 
des  Platysma  große  ununterbrochene  Platten  über  den  ganzen  Kopf  hin  (Futamura)  und  es 
kommt  nun  darauf  an,  wie  weit  sie  sich  später  zurückbilden;  bei  dem  einen  Menschen  ist  dann  das 
Gesicht  von  einer  dicken  Muskelplatte  überzogen,  in  welcher  kaum  Lücken  nachzuweisen  sind, 
bei  einem  anderen  wieder  sind  die  Bündel  schwach,  farblos  und  ganz  mit  Fett  durchsetzt. 

Praktische  Bemerkungen.  Wegen  der  einheitlichen  Nervenversorgung  der  bespro- 
chenen !\Iuskeln  betrifft  eine  Lähmung  derselben  sie  fast  regelmäßig  in  ihrer  Gesamtheit.  Es 
entsteht  eine  Asvmmetrie  beider  Gesichtshälften,  welche  schon  in  der  Ruhe,  noch  mehr  aber  bei 
Bewegungen,  besonders  beim  Lachen  hervortritt.  Die  Querfalten  der  Stirne  sind  nur  auf  der 
gesunden  Seite  ausgeprägt,  das  Auge  steht  weit  geöffnet,  die  Nase  weicht  nach  der  gesunden  Seite 
ab,  die  Nasolabialfurche  ist  auf  der  kranken  Seite  verstrichen  und  der  Mund  nach  der  gesunden 
hin  verzogen    (Oppenheim   1908). 

itf)   Kaumuskeln. 

Sie  gehen  \(>ii  einer  gemeinsamen  Anlage  am  oberen  Ende  des  l'nterkiefcrs  aus 
und  zwar  entwickelt  sich  nach  oben  hin  der  M.  temporalis.  nach  unten  und  an  die 
laterale  Seite  des  Unterkiefers  der  AI.  massetcr,  nach  unten  und  an  die  mediale  Seite 
derselben  die  Mm.  pterygoidei.  Temporalis  und  Masscter  bleiben  zeitlebens  in  naher 
Verbindung,  die  beiden  Pterygoidei  werden  ganz  selbständig. 

Die  Fascien  für  die  Kaumuskeln  gehören  ihnen  nicht  eigentümlich  zu,  sie 
werden  von  anderer   Seite  geliefert.     Der  I\Iasseter  erhält   einen   Überzug,  der  sich 


1)  Die   Mm.   incisivi   werden   von   einigen   .\utoren   als  besondere  Muskeln   beschrieben. 
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von  der  fibrösen  Ka{).scl  der  Ciland.  parotis  nach  \-ürn  fortsetzt,  Fascia  parotideo- 
masseterica.  Die  von  ihr  ausgehenden  Blätter  biegen  um  den  vorderen  Rand  des 
Muskels  nach  innen  um  und  hängen  mit  dem  dünnen  t'bi'rzug  der  Mm.  pterygoidei 
zusammen.  In  diesen  ist  das  Lig.  st\'lomandibulare  (2.  Abt.  S.  >S6)  eingewebt.  Der 
M.  temporalis  spaltet  bei  seinem  Emporwachsen  das  Periost  der  Temporalgrube  in  der 
Art,  daß  der  eine  Teil  als  Periost  dem  Schädel  angeheftet  bleibt,  während  der  andere 
sich  von  der  Linea  temporalis  inferior  aus  zum  Jochbogen  als  Fascia  temporalis 
hinspannt  (42).  Oben  ist  sie  rein  fibrös,  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  Jochbogens  aber 
spaltet  sie  sich  in  zwei  oder  mehrere  Lamellen,  welche  Fett  zwischen  sich  nehmen 
und  welche  sich  an  dem  oberen  und  inneren  Jochbogenrand  wieder  ver- 
einigen. 

Kaumuskel,    M.  masseter  (^7)i). 

Ein  vierseitiger  platter  Muskel.  Entspringt  am  unteren  Rande  des  Jochbogens 
und  indet  an  der  äußeren  Fläche  des  Unterkieferastes.  Er  besteht  aus  zwei 
Schichten,  die  äußere  entspringt  mit  einer  kräftigen  Sehne  und  setzt  sich  mit  schräg 
rückwärts  verlaufenden  Fasern  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  an.  Die 
innere  Schichte  liegt  in  ihrem  hinteren  Teil  frei,  zieht  mit  ihren  Fasern  steil  abwärts 
und  heftet  sich  oberhalb  der  äußeren  Portion,  von  ihr  gedeckt,  an  den  Körper  des 
Unterkiefers,  sowie  aufwärts  an  dessen  Ast.  Zwischen  beiden  Schichten  kann  man 
von  hinten  her  in  eine  Art  Tasche  eindringen,  welche  jedoch  nach  vorne  geschlossen 
ist,  da  dort  die  Schichten  zusammenfließen. 

Den  größten  Teil  der  freien  Oberfläche  des  M.  masseter  bedeckt  die  Gland. 
parotis. 

Schläfen muskel,  M.  temporalis-)  (38). 

Entspringt  von  der  ganzen  Fläche  des  Planum  und  der  Fossa  temporalis,  mit 
Ausnahme  der  lateralen  Wand  der  Augenhöhle,  von  der  Innenseite  der  Fascia  tem- 
poralis und  vom  Jochbogen,  wo  die  Ursprünge  mit  denen  des  M.  masseter  zusammen- 
hängen. Die  Fasern  des  Muskels  konvergieren  gegen  die  untere  Öffnung  der  Fossa 
temporalis  und  vereinigen  sich  in  einer  platten,  kräftigen  Sehne,  welche  den  Processus 
coronoideus  des  L^nterkiefers  umfaßt.  Von  vorn  und  unten  her  dringt  das  Ende  des 
Corpus  adiposum  malae  bis  in  den  M.  temporalis  vor  und  schiebt  sich  zwischen  die 
oberflächliche  und  tiefe  Schichte  des  Muskels  ein. 

Äußerer  Flügelmuskel,  M.  pterygoideus  externus  (39). 

Er  besitzt  zwei  Köpfe,  von  welchen  der  untere  stärkere  an  der  lateralen  Platte 
des  Gaumenflügels  entspringt,  der  obere  schwächere  an  der  Crista  infratemporalis, 
wo  er  mit  den  letzten  L'rsprüngen  des  M.  temporalis  zusammenstößt.  Beide  vereinigen 
sich  in  einer  Sehne,  die  sich  unter  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  in  einer  Grube 
der  Vorderfläche  des  Processus  condyloideus  inseriert.  Einige  Sehnenfasem  ge- 
langen auch  an  den  vorderen  Rand  des  Discus  articularis.  Der  Verlauf  des  Muskels 
ist  annähernd  horizontal,  zugleich  auch  schief  lateral  nach  hinten  gerichtet.  Zwischen 
den  beiden  Köpfen  findet  sich  ein  Venengeflecht. 

Innerer  Flügelmuskel,  M.  pter^-goideus  internus  (39,  40). 

Er  entspringt  mit  zwei  fleischigen  Platten  von  den  einander  zugekehrten  Wänden 
der  Fossa  pter3'^goidea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  er  nimmt  außerdem  noch  sehnige 
Ursprünge  vom  unteren  Rand  dieser  Grube  und  \'om  Oberkieferbein  mit.     Er  ver- 


^)  fiaaaäotiat,  kauen. 
^)  !M.  crotaphites. 
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läuft  schräg  abwärts,  rückwärts  und  seitwärts  zum  Winkel  dis  L'nterkicfers,  an  dessen 
innerer  Fläche  er  sich  in  derselben  .Ausdehnung  ansetzt,  wie  der  .M.  masseter  an  der 
äußeren. 

Motorische  Innervation  sämtliclicr   Kaumuskeln  \oni  dritten  .\st  des  X.  trigeminus. 

Wirkung.  Die  Hebung  des  L'nterkicfers  besorgen  M.  tcmporalis,  masseter  und  ptery- 
goideus  internus.  Das  Vorwärtsschieben  des  Unterkiefers  hegt  besonders  dem  M.  pterygoideus 
externus  ob,  docli  beteihgen  sich  an  demselben  auch  M.  pterj-goidcus  externus  und  äußerer  Teil 
des  M.  masseter.  Die  Senkung  wird  außer  durch  die  Schwere  des  Unterkiefers  selbst,  durch  die 
oberen  Zungenbeinmuskeln  bewirkt.  Das  Rückwärtsziehen  wird  durch  die  hinteren  Teile  des 
M.  tcmporalis  und  den  inneren  Teil  des  iSI.  masseter  bewirkt.  Bei  allen  diesen  Bewegungen  wirken 
die  Muskeln  beider  Seiten  zusammen ;  wirken  die  vereinigten  M.  pterygoidei  einer  Seite  miteinander, 
dann  bringen  sie  die  mahlendc  Seitwärtsbewegung  hervor,  welche  in  einer  Rotation  des  Unter- 
kiefers um  einen  der  beiden  tlelenkköpfe  besteht.  Es  könnte  auffallen,  daß  die  .Antagonisten 
der  sehr  starken  Hcbemuskeln,  die  Zungenbeinmuskeln  verhältnismäßig  schwach  sind,  doch  er- 
klärt sich  die  Sache  dadurch,  daß  sie,  wie  erwähnt,  durch  die  eigene  Schwere  des  l'nterkiefers  in 
ihrer  Tätigkeit  auf  das  wirksamste  unterstützt  werden. 

Varietäten  sind  geringfügig;  sie  bestehen  hauptsächlich  darin,  daß  sich  die  Teile  des 
Masseter  und  Pterygoideus  internus  stärker  \oneinander  sondern,  als  man  es  normalerweise  zu 
finden   pflegt;   die  aneinander  grenzenden  Teile  der  Muskeln  können  sich   verbinden. 


II.  Muskeln  der  Extremitäten. 

Die  E.xtremitätenmuskeln,  welche  Abkömmlinge  der  ventralen  Seitenrumpf- 
muskulatur  sind,  schließen  sich  in  ihren  Formen  auf  das  engste  an  diejenigen  des 
Skeletes  an.  Wie  bei  den  Teilen  dieses  letzteren  überwiegt  auch  bei  ihnen  die  lang- 
gestreckte Form  und  lange  schlanke  Sehnen  sind  bei  ihnen  häufig.  Diese  umgeben 
besonders  das  Ellenbogengelenk  (Kniegelenk)  und  das  Handgelenk  (Knöchelgclcnk), 
wodurch  diese  Gegenden  weit  schlanker  erscheinen,  als  die  pro.ximal  von  ihnen 
liegenden  Abschnitte,  an  welchen  sich  die  Bereiche  der  zugehörigen  Muskeln  befinden. 
Die  verschiedene  Funktion:  der  oberen  E.xtremität  als  Greiforgan,  der  imteren  als 
Stützorgan  tritt  in  der  Muskulatur  fast  noch  deutlicher  hervor,  als  im  Skelet.  Be- 
sonders ist  es  der  Gürtel,  welcher  an  der  oberen  Extremität  durch  zahlreiche  Muskeln 
bewegt  wird,  während  er  an  der  unteren  E.xtremität,  wo  er  starr  mit  der  \Mrbel- 
säule  verbunden  ist,  der  Muskeln  überhaupt  entbehrt.  Die  Ausbildung  der  IMuskeln 
im  einzelnen  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Form,  Ausbildung  und  Funktion 
der  von  ihnen  bewegten  Gelenke,  so  daß  die  beiden  Extremitäten  das  eine  ^Mal  die 
größte  Übereinstimmung,  das  andere  Mal  beträchtliche  Verschiedenheit  zeigen  können. 
Auch  die  Raumverhältnisse  des  Skeletes,  der  Verlauf  der  Nerven  und  Gefäße  und 
anderes  mehr  übt  seinen  Einfluß  aus. 


1.  Obere  Extremität. 

a)   Muskeln  an  der  Schulter. 

Die  der  Schultergegend  angehörigen  IMuskeln  sind  im  wesentlichen  dazu  be- 
stimmt, das  Schultergelenk  zu  bewegten,  während  der  Gürtel  der  Extremität  von 
Muskeln  bewegt  wird,  welche  schon  bei  denen  der  Brust,  des  Rückens  und  des  Halses 
beschrieben  wurden.     Alle  diese  Systeme  begegnen  sich  an  der  Schulter  und  stehen 
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in   nächster  topographischer   Beziehun.i;   ziuinaiuKr.     Auch   die  Insertionen   der  \-on 
Brust   und   Rücken  kommenden  Adduktoren   des  Armes  spielen   uiit    liimin. 

Die  Fascir  der  Schulter^'egend  (47,  4S)  ist  im  Anschluß  an  dir  wrsehicdene 
Bedeutung  der  in  ihr  \ereinigten  Muskeln  keine  einheitliche.  Dir  M.  deltoideus 
w ird  \()n  einem  dünnen  Blatt  bekleidet,  welches  sich  von  der  Oberfläche  des  M.  pecto- 
ralis  major  auf  ihn  fortsetzt,  proximal  sich  an  das  Schlüsselbein  und  die  Spina 
scapulae  anheftet  und  distal  dem  Muskel  bis  zu  seinem  Ansatz  am  Armbein  folgt. 
Die  Achselhöhle  wird  von  Blättern  ausgekleidet,  welche  sich  \-on  dm  umgebenden 
INIuskeln  herleiten.  Die  vordere,  \-om  M.  pectoralis  major  gibildetc  \\'and  wird  von 
dem  Blatt  bekleidet,  welches  die  Rückseite  dieses  Muskels  überzieht;  mit  ihm  ver- 
einigt sich  die  Fascia  coracoclavicularis.  Die  hintere,  vom  M.  latissimus  dorsi  und 
teres  major  gebildete  Wand  übcrkleidet  ein  Blatt,  welches  sich  vom  Rand  des  Schulter- 
blattes bis  zum  Oberarm  erstreckt.  Die  mediale,  \on  dem  auf  dem  Brustkorb 
liegenden  M.  serratus  anterior  gebildete  \\'and  ist  von  einer  dünnen  Fascie  überzogen, 
die  laterale,  vom  M.  coracobrachialis  und  kurzem  Kopf  des  M.  biceps  gebildete 
^^'and  besitzt  eine  deutliche  Fascie  nicht.  Die  Kuppel  der  Achselhöhle  endlich 
wird  von  einer  oberflächlichen  Fascie  ausgekleidet,  welche  sich  von  den  Wänden 
her  fortsetzt,  und  welche  durch  Fettträubchen,  Lj-mphdrüsen,  kleinere  Gefäße  und 
Nerven  vielfach  durchbrochen  ist.  Unter  ihr  in  der  Tiefe  findet  man  oft,  nicht 
immer,  zwischen  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  eine  aponeurotische  Brücke, 
den  S.  13  erwähnten  Lang  er  sehen  Achselbogen,  welcher  als  Rest  eines  muskulösen 
Bogens  anzusehen  ist.  Sie  besitzt  einen  freien,  nach  dem  Arm  zu  konkaven  Rand, 
unter  welchem  der  Gefäß-  und  Nervenstrang  des  Armes  her\-ortritt  (Heiderich  1906). 

Die  Muskeln,  welche  auf  den  breiten  Flächen  des  Schulterblattes  liegen,  sind 
\-on  kräftigen  aponeurotischen  Blättern  bekleidet. 
Deltamuskel,  M.  deltoideus   [49,  2ö). 

Entspringt  dem  Ansatz  des  M.  trapezius  gegenüber  in  kontinuierlicher  Linie 
vom  lateralen  Drittel  des  Schlüsselbeins,  vom  äußeren  Rand  des  Acromion,  vom 
unteren  Rand  der  Spina  scapulae  und  von  der  Fascia  infraspinata  mit  einer  kurzen, 
zackig  endenden  Sehne.  Seine  Bündel  schichten  sich  in  ihrem  Verlauf  übereinander 
und  heften  sich  mit  einer  sehr  kräftigen,  aber  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten 
Seite  gelegenen  Sehne  an  die  Tuberositas  deltoidea  des  Armbeines  an,  welche  in  der 
Fortsetzung  der  Crista  tuberculi  majoris  bis  zur  Mitte  des  Humerus  herabreicht. 
Der  Muskel  zerfällt  in  drei  Teile,  welche  vergleichend-anatomisch  auf  ebensoviele 
verschiedene  Muskeln  zurückzuführen  sind  (v.  Saar  1903).  Sie  unterscheiden  sich 
durch  die  Verlaufsrichtung  ihrer  Bündel  voneinander.  Der  vordere  und  der  hintere 
Teil  ist  parallelfaserig,  der  größte  Teil  zwischen  ihnen,  welcher  vom  Acromion  ent- 
springt, besteht  aus  Bündeln,  welche  in  spitzen  Winkeln  nach  Sehnenblättern  kon- 
vergieren, die  sich  von  der  Hauptsehne  aus  an  der  dem  Knochen  zugewandten  Seite 
in  die  Höhe  ziehen.  Bemerkenswert  ist  die  grobfaserige  Beschaffenheit  des  Muskels, 
welche  dadurch  entsteht,  daß  die  ihn  überziehende  Fascie  zwischen  seinen  Bündeln 
Blätter  in  die  Tiefe  schickt. 

In  der  Mitte  seines  Verlaufes  ist  die  Masse  des  Muskels  am  dicksten,  er  erscheint 
aber  noch  dicker  als  er  ist,  da  er  sich  schalenförmig  auf  den  Humeruskopf  legt  und 
von  ihm  unterstützt  wird.  Über  das  Tubercuhmi  majus  des  Armbeines  gleitet  er 
mit  Hilfe  eines  großen  Schleimbeutels,  Bursa  subdeltoidea  {ö2).  Sein  vorderer 
Rand  wird  durch  die  erwähnte  (S.  38)  Furche  vom  M.  pectoralis  major  geschieden. 
Sein  hinterer  Rand  zieht  über  die  Fascia  infraspinata  herab. 
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Am  Lebenden  ist  der  Deltamuskel  seiner  oberflächlichen  Lage  wegen  überatis 
deutlich  zu  sehen.  An  einer  kraft^■ollen  Schulter  erkennt  man  besonders  am  kon- 
trahierten Muskel  die  zackige  Ursprungssehne  und  die  durch  Furchen  abgegrenzten 
drei  Teile  sehr  gut,  aucli  seine  \-orderc  Grenze  ist  deutlich,  weniger  die  hintere. 

Motorische  Innervation  vom  X.  axillaris  aus  dem  Plexus  brachialis  (Wurzelbezug: 
Cerv.  V.  VI). 

Wirkung.  Der  Mittelteil  hebt  den  Oberarm  in  der  Frontalebene  bis  zur  Horizontalen, 
der  vordere  und  hintere  Teil  bewegen  den  gehobenen  .\rm  vor-  und  rückwärts,  \iellcicht  wirken 
diese  Teile  auch  adduktorisch. 

\'arietäten.  Einer  der  drei  Teile  fehlt;  dieselben  sind  durch  Spalten  voneinander  ge- 
trennt. Überzählige  Bündel  von  verschiedenen  Teilen  des  Schulterblattes  und  der  Fascia  infra- 
spinata.  Er  kann  sich  verbinden  mit  Pectoralis  major,  Trapezius,  Brachialis,  Brachioradialis, 
Infraspinatus. 

Praktische  Bemerkungen.  Die  groben  Bündel  des  Muskels  sind  vielfach  mit  Fett 
durchwachsen,  was  zu  intramuskulären  Lipomen  ^'eranlassung  geben  kann.  Die  Bursa  sub- 
deltoidea  kann  hvdropisch  werden;  sie  bildet  dann  eine  rundliche  .\nschwellung.  Da  der  Delta- 
muskel der  einzige  Heber  des  Oberarmes  ist,  verhindert  seine  Lähmung  die  für  den  Gebrauch 
des  Armes  so  notwendige  Bewegung.  Man  vermeidet  deshalb  auch  bei  Resektionen  des  Schultcr- 
gelenkes,  soviel  wie  irgend  möglich,  eine  Schädigung  des  motorischen  Nerven.  Bei  Luxationen 
des  Schultergelenkes  verläßt  der  Humeruskopf  seine  Stelle  unter  dem  Deltoideus,  dieser  büßt 
dadurch  seine  Rundung  ein  und  die  Schultergegend  erscheint  eckig,  was  bei  einer  Vergleichung 
mit  der  gesunden  Seite  sogleich  auffällt. 

Obergrätenmuskel,  M.  supraspinatus   (öO). 

Entspringt  in  der  Fossa  supraspinata  und  vom  hinteren  Teil  der  ihn  deckenden 
kräftigen  Aponeurose.  Seine  Endsehne  ist  im  Inneren  des  Muskels  verborgen,  sie 
wird  erst  in  der  Nähe  des  Schultergelenkes  frei.  Sie  geht  zwischen  dem  Acromio- 
claviculargelenk  und  dem  Lig.  coracoclaviculare,  dann  unter  dem  Lig.  coraco-acro- 
miale  durch.  Zuletzt  liegt  sie  auf  der  Kapsel,  mit  welcher  sie  verwächst  und  gelangt 
schließlich  zur  \-urdersten  Facette  des  Tuberculum  majus  humeri.  Der  ^luskel  ist 
vom  Trapezius  vollständig  gedeckt. 

Untergrätenmuskcl,  M.  infraspinatus   {-50). 

Er  füllt  die  Tasche,  welche  vom  Körper  des  Schulterblattes,  der  Spina  und 
der  Fascie  gebildet  wird,  vollständig  aus.  Er  entspringt  von  dem  medialen  Teil  der 
Fossa  und  der  deckenden  Aponeurose  (-^.9)  tmd  wird  durch  zwei  oberflächlich  liegende 
Portionen  verstärkt,  \-on  welchen  die  obere  vom  Rande  des  Schulterkammes,  die  untere 
\-om  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  und  den  angrenzenden  Teilen  der  Aponeurose 
entspringt.  Sie  konvergieren  spitzwinkelig  und  legen  sich  über  die  \X)m  Haupt- 
teil aus  entstehende  Sehne.  Diese  ist  abgeplattet.  In  ihrem  Verlauf  wird  sie  teil- 
weise vom  Acromion  gedeckt,  gelangt  dann  auf  die  Kapsel,  mit  welcher  sie  verwächst 
und  setzt  sich  an  die  mittlere  Facette  des  Tuberculum  majus  an.  Der  Muskel  mit 
seiner  Aponeurose  wird  medial  vom  Trapezius,  lateral  vom  Deltoideus  und  unten 
vom  Latissimus  dorsi  auf  eine  kurze  Strecke  gedeckt,  in  ihrem  größten  Teil  liegt 
sie  frei  unter  der  Haut,  weshalb  sich  auch  der  Schwund  des  gelähmten  IMuskels  deut- 
lich kenntlich  macht.  Zwischen  Sehne  und  Kapsel  kann  ein  Schleimbeutel,  Bursa 
m.  infraspinati,  vorkonuuen. 

Motorische  Innervation  des  M.  supra-  und  infraspinatus.  Vom  X.  suprascapularis 
gehören  die  für  den  Supraspinatus  bestimmten  Fasern  dem  fünften,  die  des  Infraspinatus  dem 
fünften  und  sechsten  Cervikalncrven  an    (Wich mann  igoo). 

Kleiner,   runder  Armmuskel,  M.  teres   minor  (-JO). 

Die  Aponeurose,  welche  sich  vom  M.  infraspinatus  über  ihn  hinweg  erstreckt, 
sendet  in  die  enge  Spalte  zwiselun  beiden  ^luskeln  ein  Blatt  bis  zum  Knochen  in 


Muskeln  an  der  SclmlU-r.  65 

dio  Tiefe,  wtiduirh  liiu'  röhrige  Tasclu'  entstellt,  welche  dir  ^I.  teres  minor  ausfüllt. 
Er  entspringt  fleischig  von  der  dorsalen  Lippe  des  lateralen  Selniiterl)lattrandcs  und 
vom  angrenzenden  Teil  der  Ai)oneurose  bis  hinauf  zum  l'rsprung  des  langen  Triceps- 
kopfes.  Seine  Insertionssehne  \er\vächst,  wie  die  der  beiden  Grätenmuskeln,  mit 
der  Kapsel  des  Schultergelenkes  und  heftet  sich  an  die  untere  Facette  des  Tubcr- 
culum  majus  humeri,  welches  sie  nach  vmten  hin  etwas  überschreitet,  l^er  ^luskel 
ist  unten  vom  ^I.  teres  major,  oben  \'om  Delt(jideus  gedeckt. 

Motorische  Innervation  von  dem  Teil  des  N.  axillaris,  welclier  dem  fünften  Cervikal- 
nerven  entstammt. 

Wirkung.  Die  drei  hinteren  Schultcrljlattniuskcln  wirken  gemeinsam  als  Rückwärts- 
roller des  Oberarmes.  Daneben  haben  sie  im  einzelnen  aber  noch  andere  Funktionen.  Der  Supra- 
spinatus  unterstützt  den  M.  deltoideus  kräftig  bei  der  Hebung  des  Armes  und  hält  dabei  den  Kon- 
takt \-on  Kopf  und  Pfanne  des  Schultergelenkes  aufrecht.  Der  Infraspinatus  wirkt  auch  als  Re- 
tractor;  seine  Tätigkeit  tritt  am  deutlichsten  bei  der  Beschäftigung  mit  der  Nadel  hervor  (Du- 
chenne). Auch  der  Teres  minor  zieht  den  Arm  zurück,  zugleich  adduziert  er  ihn.  Durch  ihre 
Verwachsung    mit  der  Kapsel  des   Schultergelenkes   dienen  die  Muskeln  als   Spanner  derselben. 

Varietäten.  Häufig  fließt  der  Infraspinatus  mit  dem  Teres  minor  ganz  oder  zum  Teil 
zusammen.  Aber  auch  in  diesem  Fall  sind  sehr  oft  doch  wenigstens  die  Sehnen  beider  Mus- 
keln durch  eingeschobenes  lockeres  Bindegewebe  getrennt.  Der  unter  dem  Tuberculum  majus 
angeheftete  Teil  des  Teres  minor  kann  selbständig  werden. 

Großer,   runder  Armmuskel,  M.  teres   major  (-50,  35). 

Er  gehört  nur  topographisch  mit  den  Schulterblattmuskeln  zusammen,  phy- 
siologisch ist  er  als  ein  accessorischer  Kopf  des  M.  latissimus  dorsi  zu  betrachten. 
Er  entspringt  fleischig  auf  der  hinteren  Fläche  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes 
und  von  der  Fascia  infraspinata.  Von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  verläuft  er  in 
schräg  aufsteigender  Richtung  und  heftet  sich  mit  einer  breiten  und  platten  End- 
sehne hinter  der  des  M.  latissimus  dorsi  und  gemeinsam  mit  ihr  an  die  Crista  tuber- 
culi  minoris.  Zwischen  der  Sehne  des  M.  teres  major  und  dem  Armbein  wird  manch- 
mal ein  Schleimbeutel  Bursa  m.  teretis  majoris,  beobachtet. 

Motorische  Innervation  von  einem  Zweig  des  N.  subscapularis  (Wurzelbezug  Cerv. 
V,  VI,  vin. 

Wirkung.  Unterstützt  den  M.  latissimus  dorsi  in  seiner  Tätigkeit,  wenn  das  Schulter- 
blatt durch  die  an  seinem  vertebralen  Rand  angreifenden  Muskeln  fixiert  ist. 

Varietäten.  Es  ist  sein  Fehlen  beobachtet  worden;  er  kann  sich  mit  dem  Latissimus 
dorsi  verbinden. 

Unterschulterblattmuskel,  M.  subscapularis  (27). 

Der  platt  dreiseitige  Muskel  füllt  die  gleichnamige  Grube  des  Schulterblattes 
vollständig  aus  und  ruht  mit  der  vorderen,  von  seiner  nicht  sehr  starken  Fascie  be- 
deckten Fläche  auf  dem  M.  serratus  anterior.  Seine  Fasern  entspringen  von  den 
blattrippenartigen  Leisten,  welche  über  die  Fläche  der  Fossa  subscapularis  hinziehen, 
aber  auch  \-on  der  übrigen  Fläche  und  von  den  Rändern  des  Schulterblattes  und 
endlich  auch  von  der  deckenden  Fascie.  Die  obersten,  vom  lateralen  Rande  zunächst 
dem  langen  Tricepskopfe  entspringenden  Fasern  besitzen  einen  weniger  steilen  Ver- 
lauf; sie  winden  sich  im  Bogen  von  hinten  nach  vorn  und  zugleich  nach  oben  unter 
der  Kapsel  des  Schultergelenkes  herum,  sind  an  diese  durch  Bindegewebe  angeheftet 
und  dienen  vorzugsweise  zur  Unterstützung  der  unteren  Kapselwand.  Seine  Sehne 
gelangt  an  das  Tuberculum  minus  des  Armbeines;  sie  ist  zuerst  an  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  fest  angeheftet,  dann  mit  ihr  verwachsen. 

Motorische  Innervation.  ^Mehrere  Zweige  direkt  aus  dem  Plexus  brachialis,  welche 
aus  dem  füiiftcn  bis  siebenten  Cervikalnerven  stammen. 

Merkel,   Anatomie  III.    Muskellehre.     Text.  ^ 
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Wirkung.      Kotiert   den   Arm   nach   innen,   auch   kann   er   den   seitwärts  erhobenen   Arm 
senken.     Kapselspanner  der  Kapsel  des  Schultergcicnkcs,  wie  die  hinteren  Schulterblattmuskeln. 
Varietäten  sind  ohne  Bedeutung. 

Fasse  ich  die  Wirkungen  der  Schulter muskulatur  bei  den  liewegungen  des  Armes 
im  ganzen  noch  einmal  kurz  zusammen,  dann  ist  zu  sagen,  daß  sich  die  einzelnen  Muskeln  in  mannig- 
fach verschiedener  Art  kombinieren;  mancher  von  ihnen  kann  sogar  in  gewissen  Phasen  von 
Bewegungen,  welche  einander  entgegengesetzt  sind,  in  Tätigkeit  treten.  Die  große  Zahl  der  vor- 
handenen Einzelmuskeln  bringt  es  mit  sich,  daß  nicht  selten  bei  Lähmung  eines  von  ihnen  durch 
Hypertrophie  seiner  Synergisten  die  gefährdete  Bewegung  doch  ausgeführt  werden  kann.  Der 
Schultcrgürtel  beteiligt  sich  bei  den  I5ewegungen  der  freien  Extremität  in  weitgehendem  Maße, 
indem  er  entweder  in  bestimmter  Stellung  festgestellt  oder  in  zweckentsprechender  Weise  be- 
wegt wird. 

Hebung  des  Armes  nach  vorne  in  sagittaler  Ebene  wird  durch  die  vordere  Portion 
des  M.  deltoideus  mit  der  clavicularen  Portion  des  M.  pectoralis  major  bewirkt.  Sie  treten  stark 
hervor  und  die  Fossa  infraclavicularis  (S.  38)  vertieft  sich  bedeutend.  Der  M.  biceps  erleichtert 
durch  seine  Kontraktion  den  beiden  ihre  Aufgabe.  Das  Schulterblatt  schiebt  sich  bei  dieser 
Bewegung  um  die  Rundung  des  Brustkorbes  nach  vorne  und  weicht  mit  seinem  unteren  Winkel 
lateralwärts  ab,  wodurch  natürlich  die  Stellung  der  Pfanne  des  Schultergelenkcs  und  des  Acromion 
sowie  des  an  ihm  befestigten  acromialen  Endes  des  Schlüsselbeines  beeinflußt  wird.  Die  Be- 
wegung des  Schulterblattes  hat  dabei  der  M.  serratus  anterior  auszuführen.  Er  wird  unterstützt 
vom  unteren  und  mittleren  Drittel  des  M.  trapezius.  Ist  der  M.  serratus  anterior  gelähmt,  dann 
müssen  Trapezius.  Pectoralis  major  und  Deltoideus  ihre  Wirkung  verstärken,  um  die  Bewegung 
zustande  zu  bringen. 

Die  Hebung  in  der  Frontalebene  bewirkt,  wie  erwähnt,  im  wesentlichen  der  Mittel- 
teil des  M.  deltoideus,  unterstützt  vom  M.  supraspinatus,  auch  der  M.  biceps  ist  in  leichte  Spannung 
versetzt.  Der  mittlere  und  untere  Teil  des  M.  trapezius  muß  dabei  das  Schulterblatt  nach  der 
Wirbelsäule  hinführen  und  dessen  unteren  Winkel  lateralwärts  bewegen.  Der  claviculare  Teil 
dieses  Muskels  fördert  zugleich  die  Hebung  des  acromialen  Endes  des   Schlüsselbeines. 

Hebung  bis  zur  Vertikalen  geschieht  dadurch,  daß  sich  das  Schulterblatt  bis  zur 
Grenze  des  Möglichen  umlegt.  Der  untere  Winkel  schiebt  sich  stark  seitwärts,  das  .\cromion 
steigt  auf.  Das  Schlüsselbein  macht  dabei  eine  Rotation  um  seine  eigene  Längsachse  und  legt 
sich  nach  hinten  über  die  erste  Rippe,  wodurch  die  dort  verlaufenden  fünften  und  sechsten  Cer- 
vikalnerven  geklemmt  und  geschädigt  werden  können  (Gaupp  1894).  M.  serratus,  trapezius, 
levator  scapulae,  rhomboidei,  deltoideus,  infraspinatus  haben  bei  der  in  Rede  stehenden  Be- 
wegung in  Aktion  zu  treten.  Fällt  einer  oder  der  andere  Muskel  durch  Lähmung  aus,  dann  kann 
ihn  Hvpertrophie  der  Synergisten  mehr  oder  weniger  vollständig  ersetzen. 

Bei  Hebung  des  Armes  nach  hinten  wird  das  Schulterblatt  allmählich  immer  mehr 
gehoben  und  der  Wirbelsäule  genähert.  Der  untere  Winkel  rotiert  nach  hinten,  der  obere  nach 
vorne.  Der  vertebrale  Rand  stellt  sich  etwas  .schräg  von  oben  lateral  nach  unten  medial.  Die 
hintere  Portion  des  Deltoideus  gerät  in  Kontraktion,  sie  wird  vom  Teres  major  unterstützt. 
Rhomboidei  und  Levator  scapulae  wirken  mit,  ebenso  I,ati.ssimus  dorsi,  vielleicht  auch  Infra- 
spinatus und  Teres  minor.     Der  Trapezius  ist  entbehrlich. 

Die  Herabführung  des  maximal  gehobenen  Armes  fällt  der  sternalen  Portion 
des  Pectoralis  major,  dem  M.  latissimus  dorsi,  teres  major,  minor,  infraspinatus  und  Caput  longum 
tricipitis  zu.  Zuletzt  tritt  auch  die  claviculare  Portion  des  M.  pectoralis  major,  der  vordere  und 
hintere  Teil  des  Deltoideus  und  der  Subscapularis  in  Tätigkeit. 

Die  Rotation  nach  vorne  wird  durch  Subscapularis,  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi 
und  Teres  major,  sowie  durch  den  vorderen  Teil  des  Deltoideus  ausgeführt;  nach  hinten  durch 
Infraspinatus,  Teres  minor  und  hinteren  Teil  des  Deltoideus.  Die  rotatorische  Tätigkeit  des  Supra- 
spinatus ist  gering   (Merkel  1905). 

b)    Übersicht  der  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden  der  Schulter- 
gegend. 

Von  einigen  derselben  war  schon  die  Ri'dc,  andere  werden  weiter  unten  an  ilirer 
Stelle  noch  besonders  erwähnt  werden  (<V^). 
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Bursa  subcutanea  acromialis.  Über  der  am  frciesten  liegenden  Stelle 
des  Acromion.  Bei  Leuten,  welche  gewerbsmäßig  Lasten  auf  der  Scliultcr  tragen, 
kann  sie  erkranken. 

Bursa  subacri^imialis.  Unter  dem  Lig.  coracoacromiaK'  und  dem  angri'nzen- 
den  Teil  des  Acromion  mit  dem  Ende  des  Schlüsselbeines  und  über  der  Kapsel  des 
Schultergclenkes  nebst  der  angrenzenden  Sehne  des  M.  supraspinatus. 

Bursa  subdeltoidea  (S.  63).  Zwischen  der  Unterfläche  des  M.  deltoideus 
und  dem  Tubcrculum  majus  humeri.  Fließt  mit  der  vorigen  oft  zu  einer  gemeinsamen 
Höhle  zusammen.  Die  unmittelbare  Nähe  des  Gelenkes  begünstigt  die  Entstehung 
einer  Verbindung  mit  diesem.  Die  große  Ausdehnung  des  vereinigten  Schleimbeutels 
kann  bei  Hydrops  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Schultergegend  veranlassen. 

Bursa  lig.  coracocla\icularis.  In  dem  winkeligen  Raum  zwischen  den 
beiden  Teilen  des  Lig.  coracoclaviculare.  Kommt  in  einem  Drittel  oder  der  Hälfte 
der  Fälle  \-or. 

Bursa  subcoracoidea.  Unmittelbar  auf  der  Wurzel  des  Processus  cora- 
coideus.     Steht  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung. 

Bursa  subscapularis.  Lmter  der  Sehne  des  M.  subscapularis.  Fließt  sehr 
oft  mit  der  vorigen  zusammen   (2.  Abt.   S.  117). 

Vagina  mucosa  intertubercularis  (2.  Abt.  S.  117).  In  ihr  gleitet  die 
Sehne  des  langen  Bicepskopfes  (s.  unten). 

Bursa  musc.  coracobrachialis.  Zwischen  dem  gemeinsamen  Ursprung  des 
M.  coracobrachialis  und  Caput  breve  bicipitis  und  der  Vorderfläche  des  M.  sub- 
scapularis. 

Bursa  musc.  infraspinati.  Zwischen  der  Sehne  des  jMuskels  und  dem 
Schulterblatt;  häufig. 

Bursa  musc.  teretis  majoris  und  latissimi  dorsi.  Ein  Schleimbeutel 
zwischen  den  Sehnen  beider  Muskeln;  ein  anderer  zwischen  der  Sehne  des  Latissimus 
und  dem  Knochen. 

Bursa  subpectoralis.  Zwischen  dem  Ansatz  der  Sehne  des  Pectoralis  major 
und  dem  Armbein. 

Bursa  musc.  pectoralis  minoris.  Zwischen  der  Sehne  des  Muskels  und 
der  inneren  Fläche  des  Proc.  coracoideus. 

Auch  an  den  Ansätzen  anderer  Muskeln  können  gelegentlich  Schleimbeutel 
beobachtet  werden. 

c)   Muskeln  der  freien  Extremität. 

Aponeurose   der  oberen  Extremität. 

Die  freie  obere  Extremität  wird  bis  zur  Hand  hin  von  einer  einheitlichen  apo- 
neurotischen  Haut  umkleidet,  welche  am  Oberarm  etwas  dünner,  am  Vorderarm 
kräftiger  ist  {47,  48).  An  ihrem  proximalen  Anfang  hängt  sie  mit  den  angrenzenden 
Blättern  der  Schultergegend  zusammen  und  setzt  sich  von  beiden  Seiten  her  durch 
ein  Blatt,  welches  zwischen  den  Beuge-  und  Streckmuskeln  in  die  Tiefe  geht,  mit 
den  Kanten  des  Armbeines  in  Verbindung,  Septum  intermusculare  laterale 
und  mediale  {51).  Wo  diese  von  der  Aponeurose  abgehen,  entsteht  zu  beiden  Seiten 
des  ^I.  biceps  eine  leichte  Einziehung  derselben,  Sulcus  bicipitalis  medialis  (47) 
und  lateralis,  welche  man  auch  am  Lebenden  sehen  kann.  In  der  Mitte  der  Höhe  der 
medialen  Bicipitalfurche  findet  sich  ein  Schlitz,  durch  welchen  die  Vena  basilica  ein- 
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der  X.  cntaiicus  nu-dius  austritt  (17) ;  am  untc-i\n  linde  der  lateralen  Furche  zeigt 
sieh  ein  Schlitz  für  den  Austritt  des  N.  cutaneus  lateralis,  ein  wenig  höher  die  Aus- 
trittsstelle des  Kanuis  cutaneus  posterior  inferior  des  \.  radialis.  Am  Olecranon 
fließt  die  Fascie  mit  dem  Periost  zusamnun. 

Die  Fascie  des  Unterarmes  setzt  sich  aus  der  des  Oberarmes  direkt  fort ;  sie 
erhält  proximal  eine  beträchtliche  Verstärkung  durch  den  einstrahlenden  Lacertus 
fibrosus  der  Bicepssehne  (S.  70),  dessen  aufwärts  konkaven  Rand  man  bei  der  Beu- 
gung durch  die  Haut  fühlen  kann.  Außerdem  strahlen  in  sie  noch  Fasern  ein,  wi-lche 
von  den  beiden  Epicondylen  ausgehen  und  solche,  welche  von  der  liinteren  Kante 
der  Ulna  in  ihrer  ganzen  Länge  kommen  und  sich  nach  beiden  Seiten  hin  in  trans- 
versalem Verlauf  mit  ihr  verweben.  In  dem  proximalsten  Teil  der  Beugescite  ist 
sie  von  einer  Öffnung  durchbohrt,  welche  die  V.  perforans  cubiti  passieren  läßt.  Weiter 
distal  läI3t  eine  größere  Öffnung  neben  dem  dorsalen  Rand  der  Sehne  des  M.  brachif)- 
radialis  den  Rani,  superficialis  n.  radialis  austreten;  eine  Anzahl  \'on  kleinen  Löchern 
ist  zum  Durclitritt  kleiner  Nerven  und  (iefäßzweige  bestimmt. 

^lit  der  Aponeurose  stehen  im  proximalen  Teil  des  Vorderarmes  Blätter  in  Ver- 
bindung, welche  sich  zwischen  den  Muskeln  bis  zum  Knochen  in  die  Tiefe  erstrecken  (-j?) . 
Es  entstehen  auf  diese  Weise  prismatische  Räume,  deren  Wände  den  Muskeln  oft 
in  großer  Ausdehmmg,  zumeist  ringsum  zum  Ursprung  dienen.  In  ihrem  weiteren 
Verlauf  gestalten  sich  die  in  die  Tiefe  gehenden  Blätter  einfacher;  sie  bilden  an  der 
Beugeseite  zwei  Fächer,  welche  sich  bis  zu  den  beiden  Vorderarmknochen  hinein 
erstrecken.  Das  ulnare  Fach  enthält  den  M.  flcxor  carpi  ulnaris,  das  radiale  die  Gruppe 
der  Radialmuskeln.  Zwischen  beiden  umschließt  ein  mittleres  Fach  die  übrigen  Mus- 
keln der  Beugeseite.  Die  Blätter,  welche  innerhalb  dieser  Fächer  die  einzelnen  Muskeln 
voneinander  trennen,  sind  dünn  und  nicht  aponeurotisch  gewelkt;  ntu"  der  M.  pronator 
teres  wird  von  einer  festen  Membran  üljerzogen,  welcher  sehnigi'  Züge  beigemischt 
sind.  An  der  Streckseite  des  Unterarmes  gehen  die  Fächer  über  den  ganzen  \'order- 
arm  bis  zum  Handgelenk  herab.  Ein  mittleres  Fach  umscheidet  die  Extensoren 
der  vier  dreigliederigen  Finger,  ein  radiales  die  Daumenstrecker  und  ein  ulnares  den 
Extensor  carpi  ulnaris. 

In  der  Gegend  des  Handgelenkes  \erstärkt  sich  die  Aponeurose  wieder  beträcht- 
lich und  bildet  einen  sehnigen  Ring,  Ligamentum  carpi  commune  {-tS).  welcher 
jedoch  weder  proximal  noch  distal  scharf  abgegrenzt  ist.  Man  teilt  es  in  ein  Liga- 
mentum carpi  dorsale  und  volare,  von  welchen  das  erstere  das  kräftigere  und 
besser  begrenzte  ist.  Die  beiden  erlangen  dadurch  eine  gewisse  Selbständigkeit,  daß 
sich  ein  Teil  der  Fasern  des  Bandi's  am  Skelet  der  Gegend  anheftet  und  zwar  an  den 
Enden  der  beiden  Vorderarmknochen,  am  Erbsenbein  und  am  Schiffbein.  Ganz  im 
Bereich  der  Handwurzel  liegt  das  schon  (2.  Abt.  S.  135)  beschriebene  Lig.  cari)i 
transversu  m  1),  mit  welchem  sowohl  das  Lig.  carpi  commune,  wie  die  Sehne  des 
M.  palmaris  longus  innig  zusammenhängt.  Durch  diesen  Bandapparat  werden  die 
Sehnen  der  vom  Vorderarm  auf  die  Hand  übertretenden  Muskeln  fest  luid  tuner- 
rückbar  in  ihrer  Lage  gehalten.  Die  Sehnen  der  Beugemuskeln  dei-  I'"inger  gelangen 
gemeinsam  mit  dem  N.  medianus  durch  den  Canalis  carpi  (2.  Abi.  S.  135)  in  die 
Hohlhand;  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  gleiten  in  Scheiden,  welche  dadurch  her- 
gestellt werden,  daß  sich  zwischen  ihnen  vom  Lig.  carpi  dorsale  und  den  Carpal- 
knochen  ein  weiches  imd  fetthaltiges  Binck-gewebe  erstreckt,  in  welchem  die  Scheiden 


I,igamentum  carpi  proprium. 
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ausgespart  sind  (d-f).  Licgtn  die  Srhmn  dicht  nebeneinander,  dann  Inkkt  das 
Zwischengewebe  dünne  Scheidewände,  ist  der  Raum  größer,  dann  findet  man  es  in 
breiterer  Schichte  vor.  Man  zählt  sechs  solcher  Scheiden  (6-5  n)  und  zwar  von  der  Ulnar- 
seite  aus:  i.  Für  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris,  2.  für  die  des  M.  extensor 
digiti  \'  iHiiju'ius,  _;.  für  die  Sehnm  des  .M.  extensor  digitorum  communis  und  extensor 
indicis  ])roprius,  4.  für  die  Sehnen  des^I.  extensor  carpi  radialis  longus  imd  l:>re\'is,  5.  für 
die  Seline  des  M.  extensor  pollicis  longus,  6.  für  die  Sehnen  des  M.  abductor  poJl.  longus 
luid  extensor  ijollicis  brevis  (87). 

Dil'  Svno\-ialscheiden  beginnen  sämtlich  in  der  Gegend  der  proximalen  Grenze 
des  Lig.  carpi  dorsale  und  erstrecken  sich  noch  auf  den  Handrücken,  die  Scheide  für 
den  Extensor  communis  verbreitert  sich  gegen  ihr  distales  Ende  mit  dem  Auseinander- 
weiclien  der  Sehnen;  sie  zerfällt  diesen  entsprechend  in  einzelne  Zipfel,  welche  radial- 
wärts  immer  kürzer  werden.  Die  kürzeste  Scheide  ist  die  für  den  Extensor  c.  ulnaris, 
die  längste  die  des  Extensor  dig.  V.  propr.  Die  Scheide  für  den  Extensor  pollicis 
longus  läuft  schräg  über  die  zweizipfelige  Scheide  der  Extensores  c.  radiales  hinweg; 
sie  ist  mit  dieser  eng  verbunden  und  steht  mit  ihr  durch  eine  weite  ovale  Öffnung 
in  Zusammenhang  {87). 

Der  Handrücken  ist  von  einer  oberflächlichen Fascie,  Fascia  dorsalis  manus, 
gedeckt,  welche  mit  den  unterliegenden  Scheiden  und  Sehnen  verwachsen  ist.  In 
der  Tiefe  findet  man  ebenfalls  ein  Fascienblatt,  welches  die  Mm.  interossei  deckt. 

In  der  Hohlhand  findet  man  eine  sehr  kräftige,  sehnenglänzende  Platte,  Apo- 
neurosis  palmaris  (6'J),  welche  am  Handgelenk  schmal  beginnt  und  sich  fächerförmig 
gegen  die  Finger  hin  ausbreitet.  Sie  besteht  aus  oberflächlich  liegenden  längs  gerich- 
teten und  tieferen  transversal  verlaufenden  Fasern  (Fascie uli  transversi).  Die 
ersteren  setzen  sich  im  wesentlichen  aus  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  fort,  fehlt 
dieser,  dann  geht  die  Aponeurose  vom  Lig.  carpi  transversum  und  der  Aponeurose 
des  Vorderarmes  ab.  Sie  ist  proximal  dick  und  verdünnt  sich  distal  durch  die  Aus- 
breitung ihrer  Faserzüge.  Diese  sondern  sich  allmählich  und  laufen  in  vier  Zipfel 
aus,  die  bis  in  die  Gegend  des  Fingeranfanges  zu  verfolgen  sind.  Die  tiefer  liegenden 
transversalen  Fasern  sind  proximal  spärlich  oder  fehlen  ganz;  distal  werden  sie  zahl- 
reicher und  kommen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Zipfeln  der  Längsfasern 
zutage. 

Nicht  zu  dem  System  dieser  tief  liegenden  transversalen  Fasern  der  Aponeurose 
gehört  das  Ligamentum  palmare  transversum  subcutanen  m  i)  (6'5),  ein 
Faserzug,  welcher  am  distalen  Ende  der  Hohlhand  über  den  Fingercommissuren  und 
der  Beugungsfalte  der  Grundphalangen  hinzieht.  Zu  beiden  Seiten  der  Hand  verliert 
sich  das  Band  in  der  Haut  und  am  Köpfchen  des  zweiten  und  fünften  Mittelhand- 
knochens. Die  Funktion  besteht  darin,  die  Haut  an  den  Fingerwurzcln  in  ihrer  Lage 
zu  erhalten  und  eine  übermäßige  Spreizung  zu  verhindern,  auch  stellt  es  sich  einer 
vollständigen  Beugung  eines  Fingers  bei  Streckung  der  übrigen  entgegen  (Frohse 
1906). 

Die  Muskeln  der  beiden  BaUen  sind  \on  dünnen  Fascienblättern  überzogen, 
in  welche  die  Aponeurose  einige  Fasern  sendet,  welche  die  Verbindung  vermitteln. 
Die  Aponeurose  und  die  in  die  Tiefe  gehenden  Teile  dieser  Fascienblätter  umschließen 
einen  Raum,  in  welchem  die  Beugesehnen  der  Finger,  die  Hohlhandschleimbeutel, 
Gefäße  und  Nerven  liegen.     In  der  Tiefe  der  Hohlhand  deckt  eine  dünne  Fascie  den 


^)  Lig.  natatorium,  Braune. 
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tiefen  arteiiollcn  Hohlhandbogcn,  dt-n  Anfang  des  M.  adductor  pollicis  und  dm  tiefen 
Endast  des  N.  ulnaris. 

An  der  Volarfläche  dvv  Fingiij)halangen  werden  die  Heugesehntn  durcli  röhren- 
förmige Scheiden,  welche  an  den  Metacarpoplialangealgelenken  beginnen,  in  ihrer 
Lage  erhalten.  Ihr  Grund  besteht  aus  den  Phalangenknochen,  an  deren  Seitenränder 
sich  halbcylindrische  Bänder,  Ligamenta  \aginalia,  anheften  (6'ß).  Sie  sind  im 
Bereich  der  Phalangen  selbst  sehr  kräftig  und  bestehen  aus  trans\-ersali'n  Fasern,  im 
Bereich  der  die  Phalangen  verbindenden  Gelenke  werden  sie  dagegen  selir  dünn. 
Sie  sind  dort  nur  durch  schräge  Züge  \erstärkt,  welche  sich  entweder  kreuzen  (Li gg. 
cruciata)  oder  auch  nur  in  einer  Richtung  \-erlaufen  (Ligg.  obliqua);  sie  erstrecken 
sich  bis  zum  pro.ximalen  Teil  der  Endphalange.  An  ihrem  proximalen  Ende  sind  die 
Scheiden  durch  i'ine  zarte  Membran  geschlossen,  welche  jedoch  am  Daumen  und 
kleinen  Finger  durchbrochen  ist,  so  daß  dort  die  Fingerscheiden  mit  den  Hohlhand- 
schleimbeuteln in  Zusammenhang  stehen   {S8). 

a)  Muskeln  des  Oberarmes '). 

^Muskeln  der  Beugeseite. 

Zweiköpfiger  Armmuskel,  M.  biceps  brachii  (ö2). 

Der  spindelförmig  gestaltete  Muskel  besitzt,  wie  sein  Name  sagt,  zwei  bis  zur 
Insertionssehne  trennbare  Köpfe.  Der  kürzere  mediale  Kopf,  Caput  breve,  ent- 
springt von  der  Spitze  des  Processus  coracoideus  mittelst  einer  starken,  platten  Sehne, 
welche  ihm  mit  dem  M.  coracobrachialis  gemeinsam  ist,  der  längere,  laterale  Kopf, 
Caput  longum,  vom  Labrum  glenoideum  am  oberen  Rand  der  Pfanne  des  Schulter- 
gelenks (Abt.  2,  172).  Die  lange  rundliche  Sehne  entsteht  aus  zwei  kurzen  konver- 
gierenden Schenkeln,  sie  durchsetzt  das  Schultergelenk  und  läuft  nach  dem  Austritt 
aus  demselben  im  Sulcus  intertubercularis  herab.  Dort  ist  sie  in  eine  Schleimscheide, 
Vagina  mucosa  intertubercularis  (Abt.  2.  S.  117)  (A'-/)  eingeschlossen,  welche 
nach  oben  mit  dem  Gelenk  zusammenhängt.  Bald  nach  dem  Austritt  aus  derselben 
wird  der  lange  Kopf  fleischig.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  so,  als  sei  der  lange 
Kopf  der  kürzere,  da  man  den  größten  Teil  seiner  Sehne  erst  zu  sehen  liekommt, 
wenn  man  die  Schleimscheide  und  die  Gelenkkapsel  eröffnet  hat.  Die  kräftige,  platt 
cylindrische  Endsehne,  welche  ziemlich  hoch  zwischen  den  Bäuchen  beider  Köpfe 
beginnt,  dringt  zwischen  den  Radial-  und  Beugemuskeln  des  Unterarmes  imd  auf 
dem  M.  brachialis  liegend  in  die  Tiefe,  um  sich  über  einem  Schleimbeutel,  Bursa 
bicipitoradialis  (.Vö).  an  dem  hinteren  Rand  der  Tuberositas  radii  zu  befestigen  {54). 
Von  ihr  geht  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  ein  plattes,  oberflächliches  Fascikel, 
Lacertus  fibrosus^)  [52),  ulnar  abwärts,  welches  sich  in  die  Fascie  des  Unter- 
armes einwebt.     Unter  ihm  verläuft  die  A.  brachialis  und  der  N.  medianus. 

Die  ganz  isoliert  stehende  Tatsache,  daß  die  Sehne  des  langen  Kopfes  frei  durch 
das  Gelenk  zieht,  ist  das  Endergebnis  einer  Reihe  \i)n  l'mformungen.  \"ergleichend- 
anatomische  Untersuchungen  (Welcker  1877)  erweisen,  daß  die  Sehne  ursprünglich 
neben  dem  Gelenk  vorbeistreicht  und  dann  immer  tiefer  darin  einsinkt,  bis  sie  schließ- 
lich  frei  in  demselben  liegt.     Auch  ontogenetisch  sind  Reste  dieser  Einwanderung 


')    Die    Beschreibung    der    Extrcmitätenimislieln    folgt    melirfach    der    Beschreibung    in: 
Merkel,   Handbuch  der  topographischen   .\natomie,   Bd.  3,   1897. 
^)   Aponeurosi,s  bicipitis. 
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ZU  beobachten,  indem  Ixi  menschlichen  Feten  die  Sehne  nicht  fni  im  (nicnk  hegt, 
sondern  mit  dessen  Wand  membranös  verbunden  ist 

Bei  der  Betrachtung  des  lebenden  Armes  tritt  der  M.  biccps  außerordcnthch 
deuthch  lier\'or;  proximal  \'erliert  er  sich  unter  dem  M.  pectoralis  major  in  di'r  Achsel- 
höhle, distal  endigt  der  Muskelbauch  wie  abgeschnitten  in  der  Höhe  dvr  Epicondj'lcn. 
Schon  bei  schwach  ausgebildeter  Muskulatur  ist  sein  S])iel  deutlich  zu  beobachten, 
außerordentlich  gut  aber  bei  athletischen  Männern.  Dii-s  hat  ja  dem  M.  biceps  in 
Laienkreisen  eine  gewisse  Popularität  verschafft.  Auch  der  schräg  herüberziehende 
Lacertus  fibrosus  ist  nicht  selten  durch  die  Haut  zu  sehen. 

Motorische  Innervation.     Vom  N.  musculocutaneus  (Wurzelbezug:  Cerv.  V  und  VI). 

Wirkung.  Beuger  des  Vorderarmes,  außerdem  Spanner  der  Fascie  des  Vorderarmes 
mittelst  des  Lacertus  fibrosus  und  Supinator,  durch  die  Art,  wie  sich  seine  Sehne  bei  proniertem 
Arm  um  die  Tuberosität  des  Radius  herumwickelt.  Er  übt  diese  Wirkung  mit  größerer  Kraft 
aus,  wenn  er  zugleich  als  Beuger  funktionieren  kann.  Bei  gestrecktem  Vorderarm  vermag  er  den 
Oberarm  zu  heben.     Er  hält  den   Kopf  des  Oberarmbeines  an  die  Pfanne  angedrückt. 

Varietäten.  Zahlreich.  Die  am  häufigsten  beobachtete  ist  die,  daß  sich  ein  Bündel 
vom  Brachialis  abzweigt,  um  in  die  Bicepssehne  überzugehen.  Auch  oberhalb  des  Brachialis 
können  überzählige  Bündel  entspringen.  Die  Zahl  der  Köpfe  kann  auf  fünf  anwachsen.  Ander- 
seits kann  einer  der  normalen  Köpfe  sehr  klein  werden,  selbst  ganz  fehlen.  Sehr  selten  fehlt  der 
Biceps  ganz.  An  seinem  distalen  Ende  finden  sich  überzählige  Insertionen  am  Radius,  auch 
an  der  Ulna.     Verbindungen  mit  benachbarten  Muskeln  werden  beobachtet. 

Praktische  Bemerkungen.  Von  Bedeutung  ist  es,  daß  der  Biceps  am  ganzen  Ober- 
arm keine  Anheftung  besitzt  und  sowohl  mit  der  deckenden  Fascie,  wie  mit  den  unterliegenden 
■  Gebilden  nur  durch  ganz  zartes  und  lockeres  Bindegewebe  in  Verbindung  steht,  so  daß  er  sich 
bei  einer  queren  Durchschneidung,  wie  sie  bei  Amputationen  nötig  wird,  stärker  zurückzieht, 
als  die  anderen  mit  dem  Knochen  verbundenen  Muskeln.  Die  Isolation  des  Muskels  verschuldet 
es  auch,  daß  er  bei  sehr  heftigen  Bewegungen  verhältnismäßig  leicht  einreißt  oder  durchreißt, 
was  sich  dann  durch  eine  tiefe  Querfurche  zwischen  den  Rißenden  sogleich  durch  die  Haut  hin- 
durch kennthch  macht. 

Hakenmuskel,  M.  coracobrachialis  i)    {53). 

Er  entspringt,  wie  schon  bemerkt,  mittelst  einer,  ihm  und  dem  kurzen  Kopf 
des  Biceps  gemeinsamen  Sehne  vom  Schulterhaken  und  heftet  sich  der  Insertion 
des  M.  deltoideus  gegenüber  an  der  medialen  Fläche  des  Oberarmbeines  an.  Seine 
obersten  Fasern  enden  in  der  Regel  an  einem  Sehnenbogen,  welcher  sich  zum  Tuber- 
culum  minus  hinauf  erstreckt  und  die  Sehne  des  Latissimus  dorsi  und  die  Vasa  circum- 
flexa  humeri  anteriora  überbrückt.  Ein  langer  Schlitz,  für  den  Durchtritt  des  N.  mus- 
culocutaneus bestimmt,  teilt  den  Muskel  in  zwei  unvollkommen  getrennte  Platten.  Am 
Ursprung  des  Muskels  unter  der  Spitze  des  Proc.  coracoideus  findet  man  bisweilen 
den  oben  (S.  67)  erwähnten  Schleimbeutel,  Bursa  m.   coracobrachialis. 

Motorische  Innervation.     Vom  N.  musculocutaneus  (Wurzelbezug:  Cerv.  VI  und  VII). 

Wirkung.  Unterstützt  die  Heber  des  Oberarmes  und  wirkt  vereint  mit  dem  kurzen  Kopf 
des  Biceps  als  Adductor.  Hilft  durch  seine  Anspannung  den  Humeruskopf  an  die  Pfanne  an- 
drücken. 

\'arietäten.  Ist  kürzer  oder  länger  als  gewöhnlich.  Wird  vom  N.  musculocutaneus 
nicht  durchbohrt.  Er  besteht  aus  mehreren  Teilen,  von  welchen  einer  sich  bis  zum  medialen 
Epicondylus  erstreckt,  ein  anderer  von  der  Basis  des  Schulterhakens  zur  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes oder  zur  Crista  tuberculi  minoris  verläuft.  Er  sendet  häufig  eine  Sehne  in  das  Septum 
intermusculare  mediale;  er  hängt  mit  dem  M.  brachiahs  zusammen. 


^)  M.  perforatus  Casserii. 
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Armbeutjer,  M.  brachialis ')  {ö4). 
Die  obere  Spitze  des  Ursprunges  des  kräftigen  Muskels  umfaßt  die  Insertion 
des  Deltoideus  mit  zwei  Zacken,  von  welchen  die  mediale  außerdem  mit  dem  ]M.  coraco- 
brachialis  zusammenhängt.  Weiter  abwärts  bezieht  er  noch  fortwährend  Fasern 
vom  Armbein  bis  fast  zur  Gelenkkapsel  des  EUbogcngelenkes  herab,  auch  \-on 
den  Septa  intermuscularia,  besonders  xom  lateralen,  erhält  i-r  Zuzüge.  Er  wird  da- 
durch distalwärts  immer  breitiT  und  dicker.  Er  geht  dann  über  die  Beugeseite  des 
Ellenbogcngelenkcs  herab,  ist  an  die  vordere  Wand  seiner  Kapsel  angeheftet,  gibt 
einige  Bündel  an  sie  ab  und  inseriert  schließlich  an  der  Tuberositas  ulnae  mit  einer 
Endsehne,  welche  sich  als  ein  glänzendes  Blatt  weit  auf  die  \'orderseite  des  Muskels 
in  die  Höhe  erstreckt. 

M.  biceps  und  brachialis  ergänzen  sich  in  der  Art,  daß  der  erstere  in  seinem 
distalen  Teil  dünner,  der  letztere  dicker  wird,  das  Muskelpolster  der  Beugeseite  des 
Oberarmes  büßt  deshalb  an  Stärke  nichts  ein,  wird  vielmehr  gegen  das  Ellbogengelenk 
hin  noch  dicker.  Die  aufeinander  liegenden  Flächen  beider  Muskeln  platten  sich 
gegenseitig  ab,  zu  beiden  Seiten  aber,  wo  der  Brachialis  den  Biceps  überragt,  erweist 
er  sich  gewulstet,  so  daß  die  beiden  Muskel  mit  einem  gemeinsamen  gerundeten  Kontur 
abscliließen.  Kontrahieren  sie  sich  miteinander,  dann  ist  der  entstehende  starke  Wulst 
nicht  bloß  dem  Biceps  zuzuschreiben,  an  ihm  nimmt  auch  der  Brachialis  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Anteil. 

Motorische  Innervation.  \'om  X.  musculocutaneus.  Bemerkenswert  ist  es,  daß 
auch  der  X.  radiahs  Fasern  zu  ihm  abgibt,  was  zur  Folge  hat,  daß  bei  einer  vom  X".  musculocuta- 
neus  ausgehenden  Lähmung  der  Beuger  des  Oberarmes  die  lateralen  Teile  des  M.  brachialis  nicht 
betroffen  werden    (Wurzelbezug:  Cerv.  V  und  VI). 

Wirkung.  Reiner  Beuger  des  Vorderarmes  und  Spanner  der  Kapsel  des  Ellenbogen- 
gelenkes. 

V'^arietäten.  Zerfällt  in  mehrere  Teile.  Er  hat  überzählige  Insertionen  an  der  Ulna, 
nicht  selten  am  Radius,  auch  an  der  Bicepssehne,  an  der  Unterarmfascie,  am  Gelenk.  Er  verbindet 
sich  mit  Muskeln  in  der  Umgebung.  Zuweilen  findet  man  zwischen  der  Endsehne  des  Brachialis 
und  der  des  Biceps  eine  Bursa   cubitalis   interossea. 

Praktische  Bemerkungen.  Die  Beugung  im  EUenbogengelenk  wird  vom  Biceps, 
Brachialis  und  vom  Brachioradialis  (s.  unten)  ausgeführt.  Die  Lähmung  eines  dieser  Muskeln 
hebt  die  Bewegung  nicht  auf,  sie  wird  nur  schwächer  und  die  Patienten  ermüden  leicht.  Da  die 
Beuger  an  Masse  und  Arbeitskraft  die  Strecker  des  Ellenbogengelenkes  stark  überwiegen,  findet 
man  bei  Hemiplegien  das  Gelenk  in  Beugestellung   (Fick  1911). 

Muskeln   der  Streckseite. 

Dreiköpfiger  Armmuskcl,  M.  triceps   brachii -)   (öö.  ö6). 

Wie  an  der  Beugeseite,  so  entspringt  auch  an  der  Streckseite  die  Muskulatur 
teils  am  Schulterblatt,  teils  am  Armbein,  die  Insertion  ist  aber  dadurch  vereinfacht, 
daß  sie  nur  an  der  Ulna  stattfindet :  so  kommt  es  hier  zur  Ausbildung  eines  einzigen 
Muskels,  welcher  zweiköpfig  sein  würde,  wenn  nicht  der  eine  Kopi  durch  den  \'er- 
lauf  eines  Nerven  in  zwei  Teile  zerspalten  würde. 

Das  Caput  longum^)  (J5)  entspringt  mittelst  einer  platten,  weit  herunter- 
reichenden Sehne  an  der  Tuberositas  infraglenoidalis.  Es  verläuft  zwischen  M.  teres 
major  und  minor  abwärts,  wobei  es  der  hinteren  Fläche  des  ersteren  genau  anliegt. 


•)  M.  brachiahs  internus. 
^)  M.  extensor  triceps. 
')  M.  anconaeus  longus. 
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Es  verbindet  sicli  unter  ihm  mit  rinrm  in  die  Srlmr  des  .M.  latissimusdorsi  eingewebten 
Schnenstreifen  (52,  ö3).  In  oberflächlichem  Verlauf  gelangt  dieser  Kopf  an  die  ge- 
meinsame Endsehne,  welche  sich  an  der  oberen  Fläche  des  Olecranon  anheftet.  Dic- 
srlhe  zieht  sich  auf  der  freien  Oberfläche  des  Muskels  als  ein  glänzt'udes  Blatt  bis 
gegen  die  Mitte  des  Oberarmes  hinauf,  sendet  aber  auch  rine  kräftige  Platte  in  die 
Muskelsubstanz  hinein. 

Das  Caput  laterale')  (öö)  reiclit  mit  seinem  Ursprung  bis  fast  an  die  Kapsel 
des  Schultergelenkes  heran  und  erhält  seine  Fasern  in  fortlaufender  Linie  \-on  dem 
lateralen  Teil  der  Rückseite  des  Armbeines  bis  zum  Sulcus  n.  radialis  herab.  In  seinem 
\'erlauf  schließt  sich  der  laterale  Kopf  an  die  Seite  des  langen  an ;  seine  Insertion 
findet  er  an  der  lateralen  Seite  der  gemeinsamen  Sehne. 

Das  Caput  mediale-)  (-56')  entspringt  von  der  ganzen  hinteren  Fläche  des 
Armbeines  unterhalb  des  Sulcus  n.  radialis  bis  zur  Kapsel  des  Ellbogengelenkes  herab, 
sowie  vom  Septum  intermusculare  mediale.  Es  setzt  sich  an  der  dem  Armbein  zu- 
gewandten Vorderfläche  der  gemeinschaftlichen  Sehne  und  an  der  erwähnten  nach 
vorne  \-orspringenden  Platte  derselben  an.  Sein  ^'erlauf  ist  zum  guten  Teil  von  den 
beiden  anderen  Köpfen  getrennt,  nur  sein  medialer  Rand  tritt  bis  unter  die  Fascie. 
In  seinem  proximalen  Teil  ist  er  vom  lateralen  -Kopf  deutlich  durch  den  zwischen 
beide  eingeschobenen  N.  radialis,  begleitet  von  der  A.  profunda  brachii,  getrennt. 
In  seinem  distalen  Teil  aber,  wo  dieser  Nerv  von  der  Rückseite  des  Armes  nach  vorne 
abgewichen  ist,  fließen  lateraler  und  medialer  Kopf  zusammen,  so  daß  ihre  Trennung 
nur  künstlich  gelingt. 

Zwischen  der  Endsehne  und  dem  Armbein  findet  man  die  Bursa  subtendinea 
olecrani  {S6).  Zuweilen  kommt  auch  zwischen  den  Bündeln  der  Endsehne  selbst 
eine  Bursa  intertendinea  olecrani  vor  (86). 

Knorrenmuskel,  M.  anconaeus*)    {62,  63). 

Der  platt  dreiseitige  ]\Iuskel  steht  mit  dem  M.  triceps  in  direktem  Zusammen- 
hang, ist  jedoch  bereits  an  den  Unterarm  herabgerückt.  Er  füUt  den  Raum  zwischen 
dem  unteren  Ende  des  Caput  mediale,  mit  dem  er  meistens  ohne  Unterbrechung  zu- 
sammenhängt und  dem  oberen  Rande  des  'Sl.  extensor  carpi  ulnaris  aus.  Er  ent- 
springt mit  starker,  kurzer  Sehne  an  der  unteren  Fläche  des  Epicondylus  lateralis 
und  endet  an  der  lateralen  Fläche  des  Olecranon  und  an  der  von  diesem  absteigenden 
Kante.  Seine  Rückfläche  ist  von  einer  kräftigen  Fascie  gedeckt,  seine  Vorderfläche 
liegt  auf  dem  EUenbogengelenk  und  ist  mit  dessen  Kapsel  fest  verwachsen.  Er  ist 
dadurch  imstande,  dieselbe  vor  einer  Einklemmung  zwischen  die  Gelenkenden  zu 
bewahren.  Eine  kleine  Bursa  m.  anconaei  (<S'6)  liegt  hie  und  da  unter  seinem  Ur- 
sprung :  sie  kommuniziert  mit  dem  Gelenk. 

Motorische  Innervation.  M.  triceps  und  anconaeus  werden  vom  N.  radialis  versorgt 
(Wurzelbezug  vom  \'l. — Ylll.  Cervikalnerv,  der  laterale  Kopf  vom  VI.  und  VII.,  der  mediale 
vom  ^"II.  und  ^'III.,  der  lange  von  allen  dreien.  Der  M.  anconaeus  erhält  seine  Fasern  vom  ^'II. 
und  VIII.  Cervikalnerven). 

Wirkung.  Strecker  des  Unterarmes  und  Spanner  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes. 
Auch  auf  das  Schultergelenk  wirkt  er  in  der  Art,  daß  bei  Spannung  seines  langen  Kopfes  der 
Gelenkkopf  an  die  Pfanne  angedrückt  wird.  Bei  der  Wirkung  des  langen  Kopfes  als  Strecker 
kommt  es  auf  die  Stellung  des  Schultergelenkes  an.  Bei  einer  Heranziehung  des  Oberarmes  an 
das  Schulterblatt  kontrahiert  er  sich  allein   (Fick). 


^)  M.  anconaeus  brevis  s.  lateralis. 
2)  M.  anconaeus  internus  s.  mediahs. 
^)  M.  anconaeus  quartus  s.  parvus. 
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^'arietäten.  Die  Ursprünge  verbreitern  sich;  die  Zahl  der  Köpfe  ist  vermehrt.  In  der 
dritten  bis  vierten  Leiche  findet  sich  ein  platter,  meist  dünner  Muskel,  welcher  brückenförmig 
zwischen  dem  Epicondylus  medialis  und  dem  Olecranon  über  den  X.  ulnaris  herübergespannt 
ist,  M.  epitrochleo-anconaeus;  er  ist  ebenso  oft  selbständig,  wie  mit  dem  medialen 
Kopf  in  Zusammenhang,  bei  vielen  Säugern  ist  er  normal.  Verbindungen  mit  benachbarten 
Muskeln  wurden   beobachtet. 

Übersicht  über  dii'    Schleimbeutel   der  Ellbogengcgend  {So,  <S6). 

Bursa  bicipito-radialis.  Am  Ansatz  des  M.  biccps  an  der  Tuberositas 
radii   (S.  70). 

Bursa  cubitalis  intcrossea.  Zwischen  Endsehne  des  M.  bracliiahs  und 
der  des  Biceps.     Inkonstant   (S.  72). 

Bursa  m.  flexoris  dig.   sublimis.     Am  Ursprung  des  Muskels.     Selten. 

Bursa  subcutanea  olecrani ').  Zwischen  Haut  und  Olecranon.  Kann  ge- 
teilt oder  mehrfächerig  sein.  Größe  sehr  verschieden.  Bei  starker  Inanspruchnahme 
des  Ellenbogens  in  gewissen  Gewerben  bildet  sie  leicht  ein  H\-grom.  Tritt  erst  bei 
Erwachsenen  auf. 

Bursa  subcutanea  epicondyli  lateralis  und  medialis.  Die  erstere 
ist  einfach  oder  gefächert,  verschieden  groß.  Selten.  Die  letztere  ebenso.  In  10  % 
der  Fälle. 

Bursa  intertendinea  olecrani.  Zwischen  den  Bündeln  der  Endsehne  des 
M.  triceps,  unmittelbar  auf  der  Rauhigkeit  der  Ulna.     Nicht  selten   (S.  7^). 

Bursa  subtendinea  olecrani-).  Im  Fett  zwischen  Sehne  tmd  Kapsel. 
Seltener  (S.  y^). 

Bursa  m.  anconaei.  Unter  dem  Ursprung  des  Muskels,  klein.  Sie  scheint 
nur  eine  Ausbuchtung  des  Gelenkes  zu  sein.  Ist  im  achten  bis  neunten  Fall  zu  be- 
obachten  (S.  y^). 

Bursa  m.  extensoris  carpi  radialis  brevis.  \'on  wechselnder  Größe. 
Zwischen  dem  Umfang  des  Muskels  und  dem  M.  extensor  digit.  einerseits  und  dem 
M.  supinator  anderseits,  in  der  Höhe  des  Capitulum  radii.     In  etwa  10  %. 

Bursa  m.  extensoris  carpi  radialis  longi.  Zwischen  Ligam.  annulare 
radii  und  dem  Ursprung  des  Muskels.     Zuweilen  vorkommend. 

Bursa  m.  extensoris  carpi  ulnaris.  Zwischen  der  Ursprungssehne  des 
Muskels  und  der  des  Extensor  digit.  einerseits,  der  Gelenkkapsel  und  dem  Supinator 
anderseits.     In  etwa  20  "„  der  Fälle  (S.  81). 

ß)  Muskeln  des  Vorderarmes. 

Die  Muskeln  des  Vorderarmes  haben  zum  größten  Teil  einen  längsgerichteten, 
den  Knochen  mehr  oder  weniger  parallelen  ^'erlauf.  In  ihrem  proximalen  Teil  sind 
sie  meist  fleischig,  in  ihrem  distalen  sehnig,  wodurch  sie  in  ihrer  Gesamtheit  die  nach 
der  Hand  zu  konisch  verjüngte  Form  des  ganzen  \'orderarmes  hervorrufen.  Sie  lassen 
die  hintere  Kante  der  l'lna  in  ihrer  ganzen  Länge  \-om  Olecranon  bis  zum  Processus 
styloideus  frei,  so  daß  sie  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist;  sie  bildi-t  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  (Kr  Wirder-  und  Rückseite  des  Gliedes.  .\n  der  Radialseite  sind  die  A'er- 
hältnisse  andere.     Dort  ist  tler  Radius  prciximal  unter  dem  Wulst  der  Radialmuskeln 


^)   Bursa  anconaea. 
")   Bursa  anconaea. 
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verborgen,  er  wird  erst  in  seinem  distalen  Teil  einer  L'ntersueliung  zugänglich,  da 
dort  das  Skclet  nur  clnreli  Sehnen  \-erdeckt  wird,  welche  einer  Betastung  der  Knochen 
geringere  Hindernisse  in  den  \\'eg  legen,  wie  das  dicke  Polster  des  Jluskelfleischcs; 
erst  das  letztt'  Ende  liegt  frei  unter  der  Haut. 

\'(in  dm  einzelnen  .Muskeln  sieht  man  an  einem  weniger  kräftigen  und  mit  h'ett 
gepolsterten  \'orderarm,  wie  er  Frauen  und  Kindern  zumeist  zukommt,  wenig  oder 
gar  nichts,  der  Arm  athletisch  gebauter  fettarmer  Männer  dagegen  läßt  von  ihnen 
mancherlei  erkennen,  indem  die  oberflächlich  liegenden  Muskeln  besonders  bei  Be- 
wegungen mehr  oder  weniger  deutliche  Wülste  hervorrufen,  welche  das  Relief  beleben. 
Auch  die  Sehnen  erscheinen  bei  Beugung  und  Streckung  der  Hand  als  vortretende 
Stränge. 

Die  ]\Iuskeln  sind  in  drei  Gruppen  geordnet,  in  diejenigen  der  Vorderseite  (Volar- 
seite),  der  Radialseitc  und  der  Rückseite  {Dorsalseite).  An  der  Vorderseite  liegen  die 
Flexoren  der  Hand  und  der  Finger,  sowie  die  Pronatoren,  an  der  Radialseite  sind  die 
radialen  Handstrecker  mit  dem  M.  brachioradialis  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  an  der 
Rückseite  findet  man  die  Extensoren  mit  dem  Supinator.  Man  sieht,  daß  sich  die 
Abteilungen  keineswegs  so  scharf  nach  ihrer  phj'siologischen  Funktion  voneinander 
unterscheiden,  wie  dies  am  Oberarm  der  Fall  ist,  sondern  daß  sie  eine  mehr  topogra- 
phische Bedeutung  besitzen.  Die  \'ersorgung  mit  Nerven  beziehen  die  IMuskeln  der 
Vorderseite  \-om  N.  medianus  und  ulnaris,  diejenigen  der  Radial-  und  Rückseite  vom 
N.  radialis. 

]\Iuskeln  der  Vorderseite. 
Oberflächliche  Schichte. 

Sie  entspringen  sämtlich  am  Epicondylus  medialis  humeri  teils  direkt,  teils 
von  den  erwähnten  Sehnenblättern,  welche  sich  von  der  Fascie  aus  zum  Knochen 
m  die  Tiefe  erstrecken.  Zu  ihnen  kommt  noch  ein  von  der  Sehne  des  M.  brachialis 
stammendes  Bündel. 

"\^oni  Radial-  zum  Ulnarrand  hin  folgen  einander  M.  pronator  teres,  flexor  carpi 
radialis,  palmaris  longus,  flexor  carpi  ulnaris. 

Runder  Vorwärtsdreher,  M.  pronator  teres   {öS). 

Er  entspringt  mit  zwei  Köpfen,  welche  in  der  Regel  den  N.  medianus  zwischen 
sich  fassen,  der  oberflächliche,  weitaus  stärkere  (Caput  humerale)  vom  Epicon- 
dylus medialis  und  dem  Septum  intermusculare  mediale,  der  tiefe  schwache  Kopf 
(Caput  ulnare)  ^)  {-59)  vom  Proc.  coronoideus  ulnae  am  medialen  Rand  der  Sehne 
des  ^I.  brachialis.  Der  rundliche  Muskel  löst  sich  erst  in  seiner  distalen  Hälfte  von  der 
Gesamtmuskelmasse  ab  und  gelangt  zur  Mitte  des  lateralen  Randes  des  Radius,  an 
"welchem  er  sich  mit  einer  abgeplatteten  Endsehne  anheftet.  Er  liegt  nicht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  frei  unter  der  Aponeurose,  sondern  versteckt  sich  gegen  sein 
Ende  hin  unter  den  Radialmuskeln  und  dem  Strang  der  Vasa  und  des  N.  radialis. 
Seine  Rückseite  deckt  das  Ende  des  M.  brachialis,  die  A.  ulnaris  mit  ihrer  A.  recur- 
rens, den  Anfang  des  M.  flexor  dig.  sublimis  und  den  M.  supinator.  Der  tiefe  Kopf 
gehört  seiner  vergleichend-anatomischen  Bedeutung  nach  mit  dem  Pronator  qua- 
dratus  zusammen. 

^Motorische  Innervation.  Vom  N.  medianus.  Er  kann  auch  ausschheßhcli  oder  zum 
Teil  \-om  N.  musculocutaneus  versorgt  werden  infolge  der  Anastomose  zwischen  M.  medianus 
und  musculocutaneus   (Hof er)    (Wurzelbezug:  Cerv.  VI  und  VII). 

^)  Caput  coronoideum. 
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Wirkung.  Liegt  im  Xamon.  Beteiligt  sich  wohl  niicli  an  der  Beugung  im  Ellenbogen- 
gelenk. 

Varietäten  bestehen  hau])tsächlich  in  .Vusbreitung  des  l'rsprunges.  Das  Caput  hu- 
merale  kann  sich  verdoppeln,  besonders  geschieht  dies  beim  Vorhandensein  eines  Proc.  supra- 
condyloidcus  (Abt.  2,  S.  115).  Das  Caput  ulnare  ist  nicht  selten  rudimentär  oder  fehlt  ganz. 
\'crbindungen  mit  benachbarten  Muskeln  werden  beobachtet. 

Radialer  Handbeuger,   M.   fle.xor   earpi    radialis ')    {-58). 

Er  entspringt  am  Epicondylus,  an  dem  Selmenblatt,  welches  ihn  voni  M.  pro- 
nator  tercs  und  an  einem  ebensolchen,  welches  ihn  vom  ^I.  fle.xor  digitorum  snblimis 
trennt,  und  an  der  deckenden  Aponeurose.  Er  spitzt  sich  rasch  zu  und  geht  schon 
oberhalb  der  Glitte  des  ^'orderarmes  in  eine  abgeplattete  Sehne  über,  welche  sich  an 
der  \'()rderfläche  der  Basis  des  zweiten  Metacarpus  anheftet.  Unter  dem  Lig.  earpi 
volare  ist  die  Sehne  in  einer  eigenen  Scheide,  Bursa  m,  flexoris  earpi  radialis 
(88)   eingeschlossen,  welche  sich  über  einer  Rinne  des  Trapezbeines  findet. 

Motorische   Innervation.     Vom  X.   medianus    (Wurzelbezug:  Cerv.   \1,  VII). 

Wirkung.  Gemeinsam  mit  dem  Flexor  earpi  ulnaris  beugt  er  die  Hand,  gemeinsam  mit 
dem  Extensor  earpi  radialis  bewirkt  er  Radialflexion  im  Handgelenk. 

N'arietäten.  Entspringt  in  zwei  Portionen.  Die  Insertion  erreicht  nur  das  Trapezbein, 
auch  an  anderen  Handwurzclknochen  oder  dem  dritten  Metacarpalbein  kann  er  sich  anheften. 
Verbindungen  mit  benachbarten  Muskeln. 

Langer  H<.>hlhandmuskel,  ]\I.  palmaris   longus   {öS). 

.\n  den  \origen  angeschlossen  entspringt  er  \om  Epicondylus  medialis,  der 
deckenden  Aponeurose  und  den  Sehnenblättern  zu  seinen  beiden  Seiten.  Sein  spindel- 
förmigi'r  Bauch  ist  nur  kurz:  er  geht  in  eine  lange  bandförmige  Sehne  über,  welche 
über  das  Ligamentum  earpi  trans\-ersum.  mit  ihm  wrbunden,  hinwegläuft  und  fächer- 
förmig verbreitert  in  die  \'olaraponeurose  ausstrahlt. 

Motorische  Innervation  vom  X.  medianus;  Wurzclbezug  aus  dem  \'II.  und  VIII. 
Cervikalnerven    (nach   Bolk  aus  dem  VIII.  Cervikal-   und   I.   Dorsalnerven). 

Wirkung.     Spannt  die  Volaraponeurose. 

Varietäten.  Er  fehlt  häufig;  öfter  im  weiblichen  Geschlecht  und  bei  beiden  Geschlechtern 
öfter  links  (Schaff er  1909).  Auch  wenn  er  vorhanden  ist,  variiert  er  vielfach;  sein  Muskelbauch 
kann  sich  distalwärts  verschieben,  selbst  bis  gegen  das  Handgelenk  hin.  Ursprung  und  Insertion 
können  sich  auf  benachbarte  Punkte  versetzen. 

Ulnarer  Handbeuger,  M.  fle.xor  earpi  ulnaris^)  (öS,  61). 
Er  entspringt  vom  Epicondylus  zwischen  ]\I.  palmaris  longus  imd  ^1.  fle.xor 
digitorum  sublimis,  von  der  Aponeurose  vmd  von  einem  Sehnenblatt,  von  welchem  auch 
der  M.  fle.xor  digit.  sublimis  herkommt  (Caput  humerale);  ein  zweiter  kleinerer 
Kopf  heftet  sich  sehnig  am  ulnaren  Rand  des  Olecranon  an  (Caput  ulnare).  Beide 
Köpfe  umschließen  einen  engen  Schlitz,  durch  welchen  der  X.  ulnaris  aus  seinem 
Sulcus  ulnaris  hinter  dem  Epicond\lus  unter  die  ^luskulatur  des  Vorderarmes  gelangt, 
während  neben  ihm  die  A.  recurrens  ulnaris  posterior  proximalwärts  verläuft  (öS). 
Der  ulnare  Kopf  des  Muskels  setzt  sieh  vom  Olecranon  aus  auf  dem  hinteren  I\ande  der 
l'lna  fort,  xon  welcher  der  Muskel  mittelst  eines  Sehnenblattes  bis  zur  Grenze  zwischen 
deren  mittlerem  und  unterem  Drittel  entspingt  (67).  Ebensoweit  wie  die  l'rsprünge  an 
der  Ulna  reichen  auch  die  L'rsprünge  aus  der  Aponeurose  distalwärts;  an  dem  tiefen 
Blatt  der  Scheide  hören  die  Ursprünge  schon  weiter  proximal  auf.  Die  plattcylindrische 
Endsehne,  welche  hoch  oben  frei  wird,  erstreckt  sich  an  der  \-olaren  Seite  des  Muskels 


^)  M.  radialis  internus  s.  anticus. 
-)   M.   ulnaris  internus. 
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distahvärt?  und  insi-rit  rl  an  diin  lühbinbcin ;  ji^nsrits  dcssolbi^'n  setzt  sie  sich  in  dir 
Ligg.  pisohamatum  und  pisometacarpeum  fort  (2.  Abt.  IfMi).  Das  Erbsenbein  wirkt 
also  ähnlich,  wie  ein  in  die  Sehne  eingefügtes  Sesambein.  Zwischen  der  Sehne  und 
dem  Erbsenbein  findet  man  manchmal  eine  Bursa  m.  fle.xoris  carpi  ulnaris  (SS). 

Die  Vorderfläche  des  Muskels  liegt  in  ganzer  Ausdehnung  unter  der  Aponeurose, 
seine  Rückfläche  deckt  erst  den  yi.  fle.xor  digit.  sublimis,  dann  den  M.  fle.xor  digit. 
profundus  und  am  weitesten  distal  den  M.  pronator  quadratus.  Zwischen  dem  Fle.xor 
carpi  ulnaris  und  den  genannten  Mn>kihi  \'erlaufen  A.  und  X.  ulnaris. 

Motorische  Innervation.     N'om  X.  ulnaris   (Wurzelbezug:  Ccrv.  Vlll,   Dors.   I). 

Wirkung.     Beteiligt  sich  an  der  volaren  und  ulnaren  Beugung  der  Hand. 

Varietäten.  Die  Insertionssehne  gibt  zuweilen  Fasern  in  das  Lig.  carpi  volare  oder 
in  die  Palmaraponeurose ;  sie  gibt  einen  Zipfel  zur  Basis  des  vierten  Mittelhandknochens. 

Oberflächlicher  Fingerbeuger,  M.  fle.xor  digitorum   sublimis  (-5.9). 

Sein  Ursprung  liegt  zwar  tiefer  als  der  der  bisher  beschriebenen  Muskeln,  zwischen 
deren  schlanken  Sehnen  aber  bleibt  soviel  Raum,  daß  man  ihn  schon  sieht,  ehe  man 
sie  entfernt  hat  (öS).  Er  entspringt  mit  einemCaput  humerale  von  einer  Linie,  welche 
sich  vom  Epicondylus  zum  Processus  coronoideus  ulnae  herüberzieht  und  von  dem 
Sehnenblatt  unter  dem  Flexor  carpi  radialis,  sowie  mit  einem  platten  Caput  radiale 
am  Radius  (09).  Zwischen  beiden  Köpfen  bleibt  eine  ovale  Lücke,  welche  vom  N. 
medianus  zum  Durchtritt  benutzt  wird  (Schleimbeutcl,  S.  74).  Die  ]\Iuskelmasse,  welche 
sich  aus  diesen  Ursprüngen  entwickelt,  bedeckt  die  ganze  ^'orderseite  des  Vorderarmes 
zwischen  den  Radialmuskeln  einerseits  und  dem  M.  fle.xor  carpi  ulnaris  anderseits. 
Sie  teilt  sich  in  vier  Muskelbäuche,  welche  in  vier  cylindrische  Sehnen  übergehen. 
In  einer  oberflächlichen  Schichte  liegen  die  Beuger  des  dritten  und  vierten  Fingers, 
von  denen  der  erstere  an  seiner  lateralen  Seite  den  radialen  Kopf  aufnimmt.  In  einer 
tieferen  Schichte  liegen  die  Beuger  des  zweiten  und  fünften  Fingers,  der  Muskelbauch 
für  den  dritten  Finger  ist  der  stärkste,  der  für  den  fünften  ist  der  schwächste.  Die 
Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  volare  transversum  durch  den  Canalis  carpi  in 
die  Hohlhand  und  zur  Basis  der  Mittelphalangen.  Der  Verlauf  an  der  Hand  wird 
später  zu  schildern  sein. 

Die  \'orderfläche  des  Muskels  liegt  der  beschriebenen  obersten  Schichte  an,  seine 
Rückfläche  grenzt  an  den  M.  flexor  dig.  profundus  und  M.  flexor  poUicis  longus. 

Motorische  Innervation  vom  X.  medianus   (Wurzelbezug:  Cerv.  VII,  VIII,  Dors.  I). 

Wirkung.     Beuger  der  ^Nlittclphalanx  der  dreigliederigen  Finger. 

Varietäten.  Der  Muskel  erhält  ungewöhnliche  Bündel,  besonders  vom  Fle.xor  dig.  pro- 
fundus. Der  Radialkopf  kann  sehr  schwach  sein,  selbst  ganz  fehlen.  Einer  oder  der  andere 
der  Bäuche  des  Muskels  trennt  sich  ganz  von  den  anderen. 

Tiefe  Schichte. 

In  ihr  liegen  der  tiefe  Fingerbeuger  und  der  lange  Daumenbeuger  nebeneinander; 
die  tiefste  Schichte  wird  vom  M.  pronator  quadratus  gebildet. 

Tiefer  Fingerbeuger,  M.  flexor  digitorum  profundus  (60). 
Entspringt  an  der  Vorderfläche  der  Ulna  und  dem  angrenzenden  Teil  der  I\Iem- 
brana  interossea  von  der  Anheftung  des  M.  brachialis  an  bis  herab  zur  Grenze  zwischen 
dem  dritten  und  distalsten  Viertel  des  Vorderarmes.  Die  aus  den  Ursprüngen  ent- 
stehende ]Muskelmasse  reicht  bis  in  die  Nähe  des  Handgelenkes  herab;  sie  ist  proximal 
ziemlich  dünn,  wird  dann  aber  selbst  kräftiger  als  die  des  Flexor  sublimis  und  teilt 
sich  in  vier  Teile,  die  ihrerseits  in  vier  nebeneinander  liegende   Sehnen  übergehen. 


78  Muskeln  des  Vorderarmes. 

Dieselben  bestehen  ziu'ist  aus  einer  Anzahl  ein/.ehier  Stränge.  Der  Muskclbauch 
für  den  Zeigefinger  ist  der  selbständigste,  die  übrigen  sind  unter  sich  enger  verbunden. 
Auch  die  Sehne  der  Zeigefingerportion  ist  mehr  isoliert,  während  die  Sehnen  der  übrigen 
Finger  durch  ein  verhältnismäßig  kräftiges  Bindegewebe  zusammengehalten  werden, 
was  jedoch  nicht  hindert,  daß  die  einzelnen  Finger  eine  große  Selbständigkeit  der 
Bewegung  besitzen.  Die  Sehnen  treten  mit  denjenigen  des  \-orhergehendi'n  und  des 
folgenden  Muskels  durch  den  Canalis  carpi  in  die  Huhlhand  ein,  wo  sie  nachher  noch 
weiter  zu  verfolgen  sind. 

Der  Muskel  hat  vor  sich  den  oberflächlichen  Fingerbeugc-r  und  den  ulnaren 
Beuger  der  Hand,  sowie  die  Vasa  ulnaria  mit  ihrem  Xcr\-en  und  den  X.  medianus. 
Unter  ihm  gelangt  man  auf  die  Ulna,  die  Membrana  interossea  und  im  distalstcn 
Teil  des  \'orderarmes  auf  den  M.  pronator  quadratus.  Der  ulnare  Rand  grenzt  an 
den  Flcxor  carpi  ulnaris,  der  radiale  an  den  Flexor  pollicis  longus. 

Motorische  Innervation.  Er  wird  vom  N.  medianus  und  ulnaris  versorgt.  Der  dem 
ersteren  zugehörige  Ast  ist  ein  Zweig  des  N.  interosseus  volaris;  er  senkt  sich  in  die  Zeigefinger- 
portion ein.  Die  drei  anderen  Köpfe  erhalten  ihre  Nerven  vom  M.  ulnaris.  Doch  kann  jeder 
der  beiden  Nerven  für  den  anderen  eintreten.      (Wurzelbezug:  Cerv.  \'II  und  \'III,  Dors.   I.) 

Wirkung.     Beugt  die  Endphalangen  der  dreigliederigen  Finger. 

Varietäten.  Ein  schmaler  accessorischer  Kopf  aus  der  Ursprungsmasse  der  oberfläch- 
lichen Schichte  schließt  sich  einer  oder  der  anderen  Portion  des  tiefen  Fingerbeugers  an.  Die 
Muskelbäuche  können  selbständiger  werden  als  gewöhnlich,  sie  können  sich  vermehren.  Flexor 
dig.  sublimis  und  profundus  können  teilwei.se  für  einander  eintreten.  Verbindungen  mit  benach- 
barten Muskeln  sind  häufig. 

Langer  Daumenbeuger,  M.  flexor  pollicis  longus  {60). 
Er  entspringt  unter  und  neben  dem  Radialkopf  des  oberflächlichen  Fingerbeugers 
von  der  ^'orderfläche  des  Radius  und  \-ün  dem  anstoßenden  Teil  der  ^lembrana  inter- 
ossea. Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  erhält  er  einen  rundlichen,  bleifederdicken  Kopf 
aus  der  gemeinsamen,  vom  Epicondylus  herkommenden  l'rsprungsmasse  (ßO).  Seine 
Endsehne,  welche  sich  am  vorderen  I^and  des  Muskels  weit  aufwärts  erstreckt,  wird 
erst  im  distalen  Teil  des  Vorderarmes  frei  und  gelangt  endlich  durch  den  Canalis  carpi 
an  die  Hand.     Sie  heftet  sich  an  die  Endphalange  des  Daumens. 

Motorische  Innervation.  \'om  X.  medianus;  Wurzelbezug:  Cerv.  \\,  Nil,  \'III 
(v.   Schumacher  igo8). 

Wirkung.     Beuger  der  Endphalanx  des  Daumens. 

Varietäten.  Sein  Ursprung  dehnt  sich  proximalwärts  aus  oder  verschiebt  sich  in  dieser 
Richtung.     Er  verbindet  sich  nahe  mit  dem  Flexor  dig.  profundus    (Affenähnlichkeit).  . 

Viereckiger  \'ürwärtsdreher,  'Sl.  pronator  quadratus  (67). 
Die  vierseitige  dicke  Muskelplatte  bildet  die  tiefste  Schichte  der  volaren  Unter- 
armmuskeln. Sie  deckt  das  distale  \'iertel  der  A'orderarmknochen  einschließlich 
des  unteren  Radioulnargelenks.  Der  ]\Iuskel  N'erläuft  quer  herüber  \'on  der  \-orderen 
Kante  der  Ulna  zur  vorderen  Fläche  des  Radius.  Er  liegt  auf  den  beiden  Knochen 
und  der  Membrana  interossea. 

Motorische  Innervation.  N.  interosseus  volaris,  aus  dem  N.  medianus.  (Wurzel- 
bezug: Cerv.  VI— VIII,   Dors.   I.) 

Wirkung,  wie  der  Name  sagt. 

Varietäten.  Er  kann  breiter  oder  schmäler  werden,  wie  gewöhnlich.  Sem  Fehlen  ist 
selten.  Er  teilt  sich  in  mehrere  Schichten  von  nicht  parallelem  N'crlauf.  Sendet  Insertionen 
zu  den  Carpalknochcn  oder  zur  Kapsel  des  Handgelenkes. 
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Muskeln   ilrr   Radialscitc. 

Die  Gruppe  wird  gebildet  \um  .M.  brachioradialis,  extensor  carpi  radialis  longus 
mul  bre\is.  Sie  entspringen  fleischig  in  langer  Linie  am  unteren  Drittel  des  Ober- 
armbeines und  am  oberen  Drittel  des  Radius.  Sie  liegen  so  übereinander,  daß  immer 
der  obere  seinen  hinteren  Rand  unter  dem  übergreifenden  \-ürderen  Rand  des  unteren 
versteckt.  Im  mittleren  Drittel  des  ^'orderarmes  gehen  sie  in  der  Reihenfolge,  in 
welcher  sie  entspringen,  in  platte  Sehnen  über.  Die  Muskeln  sind  so  eng  aneinandi'r 
gelagert,  daß  sie  beim  Lebenden  meist  als  ein  (.'infachcr  Wulst  erscheinen. 

Armspeichenmuskcl,  M.  brachioradialis^)    {öS — 61). 

Entspringt  vom  Septum  intermusculare  und  \-on  der  lateralen  Kante  des  Arm- 
beines bis  zum  Epicondylus  herab.  Seine  Sehne  heftet  sich  flach  ausgebreitet  an  den 
Processus  styloideus  radii. 

Die  äußere  Fläche  des  Muskels  liegt  unter  der  Aponeurose,  die  innere  auf  dem 
Ende  des  Armbeines,  den  beiden  anderen  Muskeln  der  Radialgruppe,  auf  dem  Radius. 
Sein  hinterer  Rand  berührt  den  M.  extensor  carpi  radialis  longus,  sein  vorderer  Rand 
begrenzt  proximal  mit  dem  M.  pronator  teres  eine  Grube,  in  welcher  sich  die  Sehne 
des  M.  biceps  brachii  zur  Tuberositas  radii  in  die  Tiefe  senkt   {-59) . 

Motorische  Innervation  vom  N.  radialis.     (Wurzelbezug:  Cerv.  V  und  VI.) 

Wirkung.  Beugt  den  Vorderarm.  Er  kann  zugleich  in  der  Beugestellung  als  Pronator, 
in  der  Streckstellung  als   Supinator  wirken    (Grohmann  1902). 

^'arietäten.  Er  kann  fehlen;  kann  sich  in  zwei  Teile  spalten.  Er  erhält  einen  accessori- 
schen  Kopf  vom  Brachialis.  Er  sendet  seine  Endsehne  weiter  proximal  an  den  Radius  oder  weiter 
distal  an  einen  Carpalknochen,  selbst  an  den  dritten  Metacarpalknochen.  Verbindungen  mit 
benachbarten  Muskeln. 

Langer,  radialer  Handstrecker,  M.  extensor  carpi  radialis  longus-) 
{■59—61). 
Entspringt  unter  dem  vorigen  vom  Armbein  und  dem  proximalen  Rand  des 
Epicondylus  lateralis.  Sein  Muskelbauch  liegt  auf  dem  Ellbogengelenk.  Seine  Sehne 
tritt  unter  den  von  der  Streckseite  herkommenden  Daumenmuskeln  an  die  Rück- 
seite der  Hand,  wo  sie  mit  dem  folgenden  in  einem  Loch  des  Lig.  carpi  dorsale  gleitet 
und  endigt  etwas  ausgebreitet  an  der  Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  {64). 

Kurzer,  radialer  Handstrecker,  M.  extensor  carpi  radialis  bre- 
vis3)    {61). 

Gehört  mit  dem  vorigen  eng  zusammen.  Er  entspringt  an  ihn  anschließend 
\"om  Epicondylus  lateralis  und  dem  Ellbogengelenk.  Die  dorsalen  Fasern  kommen  von 
einem  Sehnenblatt,  welches  zwischen  ihn  und  den  M.  extensor  dig.  communis  ein- 
geschoben ist,  die  volaren  von  einem  Sehnenbogen,  der  die  Lücke  für  den  tiefen  Zweig 
des  N.  radialis  überbrückt.  Seine  Endsehne  gelangt  an  die  Basis  des  dritten  Mittel- 
handknochens {64).  An  seiner  Ansatzstelle  findet  man  regelmäßig  einen  Schleim- 
beutel, Bursa   m.   extensoris  c.   rad.   brevis. 

Die  Unterseite  des  Muskels  liegt  erst  auf  dem  ;\L  supinator,  dann  auf  dem  An- 
satz des  M.  Pronator  teres  und  endlich  auf  dem  Radius. 

Motorische  Innervation  der  beiden  radialen  Handstrecker  vom  N.  radialis.  (Wurzel- 
bezug: Cerv.  VI,  VII,  VIII.) 


^)   M.  supinator  longus. 

-)  M.  radialis  externus  longus. 

^)  M.  radiaUs  externus  brevis. 
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Wir  kling.      Die   beiden   Muskeln   strecken   die   Hand   und   fk-ktiercn  sie  radialwärts. 
\'arictäten.     Die  beiden  Kxtcnsores  carpi  radiales  fließen  mehr  oder  weniger  zusammen. 
Die  Ansätze  spalten  sich  in  mehrere  Sehnen;  sie  inserieren  sich  weiter  distal  als  gewöhnlich. 

Muskeln    der   1\  ücksi'itc. 

Sie  liegen  in  zwei  Schichten,  \(in  welclun  die  oberflächHche  teils  nlnarwärts, 
teils  ganz  gerade  nach  der  Hand  lierahläiift,  während  die  tiefe  radialwärts  abweicht; 
die  \'erlaufswcise  bt'ider  kreuzt  siili  daher  in   einem  spitzen  \\'inke]. 

Oberflächliche    Schichte. 

Sie  besteht  aus  drei  Muskeln:  M.  extensor  di^it.  connuunis,  extensor  digiti  (]uinti 
proprius  und  extensor  carpi  ulnaris. 

Gemeinsamer  Fingerstrecker.   M.  extensor    digitorum    communis 

Er  entspringt  am  Epicondylus  latt-ralis,  an  der  Gelenkkapsel,  an  der  deckenden 
Aponeurose  und  von  dem  gleichen  Sehnenblatt,  an  welches  sich  auch  die  Fasern  des 
Extensor  carpi  radialis  brevis  festheften.  Er  teilt  sich  sogleich  in  drei  Bäuche,  aus 
welchen  die  Seimen  für  die  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  hervorgehen  und 
zwar  die  für  den  \-ierten  und  fünften  Finger  aus  einem  Bauche.  Die  Sehnen  gelangen 
durch  ein  gemeinsames  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  (57)  an  den  Handrücken,  wo 
sie  unten  weiter  zu  verfolgen  sein  werden. 

Er  liegt  in  seiner  ganzen  Länge  unter  der  Aponeurose  des  \'orderarmes;  seine 
Unterseite  liegt  auf  dem  M.  supinator,  den  Vasa  interossea  posteriora  und  dann  bis 
zur  Hand  hin  auf  den  Muskeln  der  tiefen  Schichte. 

Motorische  Innervation  vom  N.  radialis.     (Wurzelbezug:  Cerv.  \'II,   \'III.) 

Wirkung.     Wie  der  Name  sagt;  zugleich  Dorsalbeuger  der  Hand. 

Varietäten.  Die  Sehne  für  den  kleinen  Finger  fehlt,  es  tritt  für  sie  eine  vom  Extensor 
digiti  quinti  proprius  oder  dem  Extensor  carpi  ulnaris  abgespaltene  Sehne  ein.  Die  Endsehnen 
vermehren  sich.  Der  Muskelbauch  für  den  Zeigefinger  macht  sich  selbständig.  Der  Extensor 
dig.  V  proprius  fließt  mit  dem  Extensor  communis  zusammen. 

Strecker  des  kk'inen  Fingers,  M.  extensor  digiti  quinti  proprius^) 
{62). 

Er  entspringt  von  den  \^"änden  des  ihn  einschließenden  Fascienfaches,  doch 
ist  die  Scheidewand  gegen  den  gemeinsamen  Strecker  meist  un\'ollständig,  so  daß 
er  wie  ein  Bauch  desselben  erscheint.  Seine  Sehne  geht  jedoch  durch  ein  besonderes 
Fach  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  zur  Hand. 

Motorische  Innervation,  wie  der  vorige. 

Wirkung.     Im  Namen  ausgedrückt. 

Varietäten.  Er  kann  fehlen  und  durch  ein  Bündel  des  M.  extensor  digitorum  communis 
oder  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  ersetzt  sein ;  er  kann  sich  verdoppeln.  Er  kann  zum  vierten 
Finger  eine  Sehne  abgeben;  er  kann  auch  die  vierte  Sehne  des  Extensor  communis  in  sein  Fach 
aufnehmen. 

Ulnarer  Handstrecker,  M.  extensor  carpi  ulnaris-)   {62.  63). 
Er  entspringt,  nach  oben  zugespitzt,  vom  Epicondylus  lateralis,  von  den  ihn 
umgebenden  Fascienblättern  und  \on  der  Rückseite  der  L'lna.     Er  geht  auf  der  hin- 
teren Fläche  dieser  Knochen  herab.     Seine  Endselme,  welche  in  der  Mitte  der  Länge 

')   M.   e.xtensor  digiti   niinimi. 
-)   M.   ulnaris  extcrnus. 
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des  Unterarmes  entstellt,  gelangt  durch  ein  eigenes  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  zur 
Basis  des  fünften  IMittelhandknochens. 

Sein  Ursprung  schlieüt  sich  unmittelbar  an  den  M.  anconaeus  an;  seine  Ober- 
fläche liegt  unter  der  Aponeurose,  seine  Unterfläche  liegt  prcjximai  auf  der  Kapsel 
des  Ellenbogengelenkcs,  mit  welcher  seine  Ursprungssehne  \-er\vachsen  ist  (Schleim- 
beutel,  S.  74),    dann    auf   dem  M.  supinator,  den  Muskeln  der  tiefen  Schichte,  der 

l"lna. 

Motorische  Innervation.     Wie  die  beiden  vorigen. 

Wirkung.     Er  streckt  die  Hand  und  flektiert  sie  ulnarwärts. 

Die  beschriebenen  Flexoren  und  Extensoren  des  Handgelenkes  kombinieren  sich  ver- 
schieden. Wirken  die  beiden  Flexoren,  dann  erfolgt  volare  Beugung,  wirken  die  Extensoren 
miteinander,  dann  tritt  Dorsalflexion  ein.  Beuger  und  Strecker  der  Ulnarseite  bewirken  Ulnar- 
flexion,  die  der  Radialseitc  Kadialflexion. 

\'arietäten.  \'erdoppclt  sich;  sendet  dem  kleinen  Finger  eine  Sehne  zu;  verbindet  sich 
mit  benachbarten  Muskeln. 

Tiefe   Schichte. 

In  ilir  sind  fünf  Muskeln  enthalten:  M.  supinator,  M.  abductor  pollicis  longus, 
M.  extcnsor  pollicis  brevis  und  longus,  M.  extensor  indicis  proprius. 

Rückwärtsdreher,  M.  supinator  i)    {ö9 — 61,  63). 

Der  platte  Muskel  entspringt  faserig  an  der  Gelenkkapsel  bis  zum  Epicondylus 
lateralis  hinauf  und  an  der  Ulna.  Sein  Ende  findet  er  am  oberen  Drittel  der  Vorder- 
fläche des  Radius,  zwischen  der  Anheftung  des  M.  biceps  und  pronator  teres.  In 
seinem  ^'erlauf  wickelt  er  sich  um  d9.s  obere  Ende  des  pronierten  Radius  herum,  wo- 
durch er  bei  seiner  Verkürzung  befähigt  ist,  denselben  rückwärts  zu  drehen.  Die 
über  die  Kapsel  und  das  Lig.  anulare  radii  gehenden  Fasern  sind  mit  der  unteren 
Kapselwand  fest  verbunden  und  helfen  dadurch  das  Köpfchen  des  Radius  tragen 
(Henle).  Der  Muskel  besteht  aus  zwei  Blättern,  zwischen  welchen  der  tiefe  Ast  des 
N.  radialis  durchtritt   (61). 

Er  \\ird  gedeckt  von  den  radialen  Streckern  des  Handgelenkes  und  den  Muskeln 
der  oberflächlichen  Schichte  der  Rückseite,  seine  Vorderfläche  liegt  auf  dem  Ell- 
bogengelenk, der  Membrana  interossea  und  dem  Radius. 

Motorische  Innervation.  Vom  N.  radialis.  (Wurzelbezug:  Cerv.  V,  VI  und  VII  nach 
Bolk,   vom   (V),  VI,  VII,  VIII  nach   Schumacher). 

Wirkung.     Rückwärtsdreher. 

Varietäten.  Erhält  ein  accessorisches  Bündel  vom  Epicondylus;  selbständige  Bündel 
bedecken  das  Lig.  anulare  radii  an  seiner  Vorder-  oder  Rückseite. 

Langer  Daumenabzieher,  M.  abductor  pollicis  longus  [63). 
Sein  LTrsprung  erstreckt  sich  als  schmale  Spitze  proximalwärts  zwischen  M. 
extensor  carpi  ulnaris  und  supinator  und  nimmt  Fasern  von  der  Membrana  inter- 
ossea und  ^'om  Radius  längs  dem  unteren  Rand  des  M.  supinator  her.  Seine  Insertions- 
sehne,  welche  nicht  selten  doppelt  ist,  geht  schräg  über  die  Sehnen  der  Radialmuskeln 
weg  und  gelangt  durch  das  radialwärts  äußerste  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  zur  Basis 
des  ersten  Mittelhandknochens   {64,  65  a,  87). 

^Motorische  Innervation.     Vom  N.  radialis.     (Wurzelbezug:  Cerv.  VI,  VII  und  VIII.) 
Wirkung.      Beteiligt    sich    an    der    Supinationsbewegung,    ebenso   auch    an   der    Volar- 
beugung  der  Hand;  abduziert  den  Daumen. 


^)  M.  supinator  brevis. 
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Varietäten.  Er  kann  sich  verdoppeln;  er  kann  mit  dem  folgenden  verschmelzen;  er 
kann  sich  am  Trapezbein  anheften.  Seine  Sehne  geht  ganz  oder  teilweise  in  den  M.  abductor 
bre\-is  über  (häufig).  Sehr  häufig  entspringt  ein  Teil  seiner  Fasern  von  einem  Sehnenbogen, 
welcher  die  Sehnen  der  radialen  Handstrecker  überbrückt  und  an  die  Fascie  des  Flexor  poll.  longus 
angewachsen  ist. 

Kurzer  DauiiunstrccktT,  M.  extensor  pollicis  brevis  (63). 

Er  entspringt  im  mittleren  Drittel  des  Unterarmes,  an  der  Membrana  intor- 
ossea  vmd  am  Radius,  anschließend  an  den  vorigen.  Seine  Sehne  geht  mit  der  des 
Abductor  poll.  longus  durch  ein  und  dasselbe  Fach  und  heftet  sich  an  die  Grundphalange 
des  Daumens  (64,  65  a). 

Motorische  Innervation.     Wie  der  vorhergehende. 

Wirkung,     .\bduziert  und  streckt  den  Daumen. 

Varietäten.  Verdoppelung;  Zusammenfließen  mit  dem  vorigen.  Überzählige  Inser- 
tionen an  der  Hand. 

Langer  Daumenstrecker,  M.  extensor  pollicis  longus  (63,  64). 

Sein  Ursprungsfeld  ist  sehr  ausgedehnt,  es  liegt  an  der  Ulnarseite  der  beiden 
vorigen,  wo  er  von  der  Membrana  interossea  und  der  Fascie  des  Extensor  carpi  ulnaris 
herkommt.  Die  Endsehne  kreuzt  diejenigen  der  radialen  Handstrecker,  geht  durch 
ein  eigenes  Fascienfach  {87)  und  verläuft  über  die  Mitte  der  Dorsalfläche  des  Daumi'ns 
zu  dessen  Endphalange. 

Die  drei  beschriebenen  Daunienmuskeln  werden  erst  von  den  ^Muskeln  der  ober- 
flächlichen Schichte  gedeckt,  dann  aber  treten  sie  in  schief  absteigendem  ^'erlauf 
unter  diesen  vor  und  liegen  nun  frei  unter  der  Haut. 

Motorische  Innervation  des  M.  flexor  poll.  longus  vom  N.  radialis.  (Wurzelbezug: 
Cerv.  VI,  VII  und  VIII.) 

Wirkung.     Wie  der  Name  sagt;  außerdem  beugt  er  die  Hand  dorsalwärts. 

Varietäten.  Kann  seine  Insertion  mit  der  des  kurzen  Streckers  tauschen.  Kann  sich 
verdoppeln. 

Zeigefingerstrecker,  M.  extensor  indicis  propriusi)    (63). 

Entspringt  in  der  distalen  Hälfte  des  "\'orderarmes  von  der  Fascie  des  M.  extensor 
ulnaris,  von  der  Membrana  interossea  und  von  der  Ulna.  Seine  Sehne  geht  durch 
das  Fach,  welches  auch  der  Extensor  digitorum  communis  benützt,  zum  Handrücken 
und  verbindet  sich  am  Fingermetacarpalgelenk  mit  der  Zeigefingersehne  des  ge- 
nannten Muskels. 

Motorische  Innervation.     Vom  N.   radialis.     (Wurzelbezug;  Cerv.   \1,   \'II,   VIII.) 

Wirkung,  wie  der  Name  sagt;   zugleich  Dorsalbeuger  der  Hand. 

Varietäten.  Kann  sehr  schwach  werden,  selbst  ganz  fehlen,  oder  ist  durch  einen  kurzen 
Muskel  des  Handrückens  ersetzt.  Häufig  sind  verschiedene  Grade  der  Spaltung  und  Vermeh- 
rung. Er  gibt  eine  Sehne  zum  Daumen  oder  zum  Mittelfinger;  es  kann  ein  separater  Strecker 
des  Mittelfingers  vorhanden  sein. 

Über  die  phvsiologische  Wirkung  der  Vorderarmmuskulatur  wurden  bei  den  einzelnen 
Muskeln  schon  Bemerkungen  gemacht,  sie  ist  aber  damit  noch  nicht  erschöpft,  da  sich  bei  der 
überaus  freien  und  fein  abgestuften  Beweglichkeit  der  Hand  und  der  Finger  die  Tätigkeit  der 
Einzelmuskeln  in  verschiedenartigster  Weise  kombiniert,  was  man  besonders  in  pathologischen 
Fällen  erkennt,  in  welchen  der  Ausfall  eines  Muskels  zuweilen  eigenartige  und  auf  den  ersten 
Blick  überraschende  Erscheinungen  hervorruft. 

Eine  ganz  isolierte  Stellung  nimmt  der  M.  brachioradialis  ein,  indem  er  seiner  Haupt- 
funktion nach  ein  Beuger  des  Ellenbogengelenkes  ist;  er  reiht  sich  also  dem  Biccps  und  Brachialis 
an.  In  seiner  I'Craftleistung  stellt  ihn  Duchenne  (1885)  geradezu  diesen  beiden  Muskeln  gleich, 
worin  ihm  Grohmann  (1902)  allerdings  nicht  zustimmt.     Außer  ihm  kommen  bei  der  Beugung 

^)   M.  indicator. 
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im  Ellenbogengelenk  noch  in  Frage:  JNI.  pronator  tcres,  M.  cxtensor  carpi  radialis  longus  und 
brevis  und  M.  palmaris  longus.  Die  beiden  crstercn  wirken  am  kräftigsten  bei  der  Pronation, 
die  letzteren  kommen  nur  wenig  in  Betracht,  da  ihre  Insertionspunkte  der  Gelenkachse  sehr  nahe 
liegen.  Selbst  bei  vollständiger  Lähmung  von  Biceps,  Brachialis  und  Brachioradialis  können 
diese  Muskeln  doch  noch  eine  geringe  Beugung  zuwege  bringen.  Die  Pronation  besorgen  M.  pro- 
nator teres,  pronator  quadratus,  flexor  carpi  radialis  und  palmaris  longus.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Grohmann  unter  Leitung  von  R.  Fick  wird  bei  dieser  Bewegung  das  Maximum 
der  gesamten  Kraftleistung  bei  rechtwinkelig  gestelltem  Arm  erreicht,  am  geringsten  ist  dieselbe 
bei  gestrecktem  Arm.  In  rechtwinkeliger  und  stärkerer  Beugung  des  EUcnbogengelenkes  wirken 
nach  diesen  Untersuchungen  auch  der  Brachioradialis  und  der  Extensor  carpi  radialis  longus 
als  Pronatoren.  Als  kräftiger  Supinator  wurde  oben  (S.  71)  bereits  der  M.  biceps  brachii  be- 
zeichnet, neben  ihm  wirkt  auch  ebenso  kräftig  der  Supinator,  dessen  einzige  Tätigkeit  in  Aus- 
führung der  Supination  besteht.  Als  sehr  schwache  Supinatoren  bezeichnet  Grohmann  noch 
die  Mm.  abductor  poll.  longus,  extensor  poll.  brevis  und  longus,  extensor  indicis  proprius. 
Brachioradialis  und  M.  e.xtensor  carpi  radialis  longus,  welche  in  der  Beugestellung  pronieren, 
können  sich  in  der  Streckstellung  als  Supinatoren  betätigen. 

Die  Bewegung  des  Handgelenkes  ist  eine  vierfache:  Volar-,  Dorsal-,  Radial-  und  Ulnar- 
flexion.  Die  'V'olarflexion,  auch  Beugung  genannt.  Hegt  dem  Flexor  carpi  radialis  und  ulnaris 
ob,  außer  ihnen  auch  dem  Palmaris  longus;  unter  gewissen  L^mständen  können  auch  die  Finger- 
beuger bei  der  Beugung  des  Handgelenkes  mitwirken.  Die  Dorsalflexion,  auch  Streckung 
genannt,  besorgen  Extensores  carpi  radiales  und  ulnaris ;  unter  gewissen  Umständen  auch  die  Ex- 
tensores  digitorum.  Beevor  (1904)  führt  auch  noch  den  Extensor  pollicis  longus  an.  Die  Radial- 
flexion, auch  Abduktion  genannt,  wird  wesentlich  vom  Flexor  carpi  radialis  ausgeführt,  dann 
aber  auch  vom  Extensor  carpi  radialis  longus,  dem  Abductor  pollicis  longus  und  den  beiden  Daumen- 
streckem.  Der  Extensor  carpi  radialis  brevis  beteiligt  sich  nicht.  Die  Ulnarflexion  oder  Ad- 
duktion  bewirken  Flexor  und  Extensor  carpi  ulnaris.  Es  braucht  nicht  noch  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  daß  es  zwischen  den  vorstehend  analvsierten  Hauptbewegungen  des 
Handgelenkes  noch  unzählige  Zwischenstellungen  gibt,  welche  durch  eine  stets  wechselnde 
Gruppierung  und  Abstufung  in  der  Tätigkeit  der  vorhandenen  JMuskelindividueu  ermöglicht 
werden  (M.). 

y)  Muskeln  und  Sehnen  der  Hand. 

Handrücken. 

Auf  dem  Handrücken  {6i)  fmden  sich,  abgesehen  von  den  tiefliegenden  Mm. 
interossei  (S.  88),  normalerweise  nur  die  Sehnen  der  Fingerstrecker.  Sie  platten  sich 
bandförmig  ab,  sobald  sie  aus  den  sie  umschließenden  Scheiden  an  der  Handwurzel 
hervortreten  und  sind  in  ein  Bindegewebsblatt  eingeschlossen,  welches  sich  bis  zu  den 
Fingern  hin  verfolgen  läßt.  Die  Sehnen  des  M.  extensor  communis  divergieren  von 
ihrem  Übertritt  auf  den  Handrücken  aus,  um  sich  zu  den  einzelnen  Fingern  zu  begeben. 
Sie  können  sich  der  Länge  nach  spalten,  um  sich  auf  der  Grundphalange  des  Fingers 
^viede^  zusammenzufinden;  besonders  gut  dies  für  die  Sehne  des  ^^erten  Fingers. 
Die  Sehnen  werden  durch  fibröse  Streifen,  Juncturae  tendinum,  miteinander 
in  Zusammenhang  gesetzt.  Die  "\'erbindung  zwischen  den  Sehnen  des  zweiten  und 
dritten  Fingers  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Handrückens;  sie  besteht  aus  einer  queren 
Brücke,  welche  ihrer  Herkunft  nach  der  oberflächlichen  Fascie  des  Handrückens 
angehört.  Die  beiden  anderen  zweigen  sich  als  kräftige  Züge  ^•on  der  Sehne  des  vierten 
Fingers  ab  und  gehen  in  schrägem  Verlauf  distalwärts  zu  den  Sehnen  des  dritten  und 
fünften  Fingers  hin.  Die  Sehne  des  M.  extensor  indicis  proprius  fließt  an  der  Basis 
des  Zeigefingers  mit  der  Sehne  des  gemeinsamen  Streckers  zusammen,  ebenso  die- 
jenige des  M.  extensor  digiti  V  proprius,  welche  in  ihrem  \^erlauf  auf  dem  Handrücken 
gewöhnlich  in  zwei  Stränge  gespalten  ist  (Spengemann  1903).  Es  sollen  sich  Klavier- 
spieler die  Junkturen  haben  durchschneiden  lassen,  um  die  isolierte  Beweglichkeit 
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der  Finger  zu  erhöhen.  Die  dabei  entstehenden  Adhäsionen  und  Narben  dürften  jedoch 
den  gegenteiligen  Erfolg  erzielen. 

Bei  ihrem  t'bertritt  auf  den  Fingerrücken  \-erbindcn  sich  die  Sehnen  mit  den- 
jenigen der  Mm.  hunbricales  und  interossei  (s.  unten)  zu  einer  breiten  und  derben 
Platte  von  dreieckiger  Gestalt  mit  proximaler  Basis  und  einer  gegen  das  erste  Inter- 
phalangealgelenk  gerichteten  Spitze.  Sie  deckt  kappenartig  das  Gelenk  zwischen 
Mittelhandknochen  und  Grundphalan.x  und  ist  an  dessen  Kapsel  fest  angeheftet. 
Gegen  das  erste  Interphalangealgelenk  hin  teilt  sieh  jede  Sehne  in  drei  Zipfel,  von 
welchen  sich  der  mittlere  an  die  Basis  der  Mittelphalange  anheftet,  während  die  beiden 
seitlichen,  in  welche  ein  Teil  der  Sehnenfasern  der  Mm.  lumbricales  und  interossei 
aufgeht,  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  in  einem  flachen  Bogen 
umziehen  und  sich  in  konvergierendem  Verlauf  an  die  Basis  der  Endphalangc  an- 
setzen. Mit  dem  Periost  der  Fingerglieder  sind  die  Sehnen  durch  spärliches  und  lockeres 
Bindegewebe  verbunden,  mit  den  Gelenkkapseln  stehen  sie  in  festerem  Zusammen- 
hang. 

Aus  dem  Verlauf  und  der  Anheftung  der  Strecksehnen  ist  zu  entnehmen,  daß 
sie  auf  alle  drei  Gelenke  jeden  Fingers  gemeinsam  wirken.  Die  mit  ihnen  vereinigten 
Sehnen  der  M.  hunbricales  und  interossei  beteiligen  sich  an  der  Streckung  der  Mittel- 
mid  Endphalangc,  die  Grundphalange  aber  wird  von  ihnen  gebeugt. 

Die  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  \'ereinigen  sich  auf  dem  ^letacarpo- 
phalangealgelenk  miteinander,  \^'ie  die  der  übrigen  Finger  sind  auch  sie  dort  zu  einer 
dreiseitigen  Platte  verbreitert,  deren  Seitenteile  von  den  Sehnen  des  ersten  Zwischen- 
knochenmuskels und  des  M.  abductor  pollicis  brevis  nebst  den  Haftbändern  des  Daumen- 
metacarpalgelenkes  geliefert  werden  (Henle).  Wie  an  den  anderen  Fingern  kann  man 
auch  am  Daumen  drei  Zipfel  nachweisen,  welche  jedoch  sämtlich  an  der  Basis  des 
Nagelgliedes  endigen. 

Varietäten.  Am  Handrücken  begegnet  man  zuweilen  einem  kurzen  Strecker,  welcher 
dem  normalen  kurzen  Strecker  des  Fußrückens  nach  seiner  Lage  und  seinem  sonstigen  Verhalten 
ganz  entspricht.  Doch  pflegt  er  nicht  gleichmäßig  zu  den  vier  dreigliederigen  Fingern  zu  gehen, 
wie  am  Fuß,  sondern  nur  zu  zweien,  meist  sogar  nur  zu  einem  einzigen;  am  häufigsten  findet 
man  einen  kurzen   Strecker  des  Mittelfingers. 

Hohlhand. 

Die  Muskeln  und  Sehnen  der  Hohlhand  teilen  sich  in  drei  Gruppen,  diejenigen 
in  der  Mitte  der  Hand,  die  des  Daumenballens,  Thenar,  und  die  des  Kleinfinger- 
ballens, Hypothenar.  Zu  ihnen  kommt  noch  ein  oberflächlich  gelegener  Haut- 
muskel, der  M.  palmaris  brevis. 

Kurzer  Hohlhandmuskel,  M.  palmaris  brevis   (6-5). 

Er  liegt  unmittelbar  unter  der  Fettschichte  des  Kleinfingerballens  und  besteht 
aus  einer  Anzahl  querer  Bündel,  welche  vom  Ulnarrand  der  \'olaraponeurose  ent- 
springen und  sich  an  die  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand  anheften.  Bei  kräftiger 
Zusammenziehung  entsteht  an  seiner  Hautinsertion  eine  Rinne  oder  eine  Reihe  von 
Grübchen.     Er  deckt  die  Vasa  und  den  N.  ulnaris. 

Motorische  Innervation.    Vom  R.  superficialis  n.  ulnaris.     (Wurzelbezug:   Cerv.  \'in.) 

Wirkung.  Er  schützt  die  unter  ihm  liegenden  Gefäße  und  Nerven  und  wölbt  die  Haut 
am  stärksten,  wenn  sich  die  Hand  zur  Faust  schließt. 

Varietäten.  Er  ist  in  seiner  Ausbildung  außerordentlich  wechselnd;  oft  besteht  er  nur 
aus  einigen  Bündelchen,  welche  voneinander  getrennt  durch  das  Fett  zu  ihrer  Insertion  ver- 
laufen. 
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Mitte  der  Hand. 

Die  starke  Palmaraponeurose  (6'J)  (S.  69),  welche  den  Handteller  zwischen  den 
beiden  Ballen  deckt,  ist  so  kräftig,  daß  man  an  der  un\-ersehrtc>n  Hand  \-on  den  unter 
ihr  liegenden  Gebilden  nur  sehr  wenig  sehen  und  fühlen  kann.  Hat  man  die  Apo- 
neurose,  den  oberflächlichen  Arterienbogen  der  Hohlhand  mit  seinen  Zweigen  und 
die  Nervenäste,  welche  letztere  begleiten,  entfernt,  dann  stößt  man  auf  die  Sehnen 
der  Fingerbeuger,  welche  aus  dem  Canalis  carpi  hervortreten,  um  sich  in  divergierendem 
^'erlauf  zu  ihren  Fingern  zu  begeben.  Sie  ordnen  sich  dabei  sehr  bald  so,  daß  jedes- 
mal die  Sehne  des  IM.  flexor  profundus  dicht  an  die  Unterseite  derjenigen  des  M.  flexor 
sublimis  zu  liegen  kommt.  Schon  im  Canalis  carpi  und  dann  in  der  Hohlhand  werden 
sie  von  einem  weichen  und  dehnbaren,  trotzdem  aber  widerstandskräftigen  Binde- 
gewebe umhüllt,  bis  sie  in  die  Sehnenscheiden  der  Finger  eintreten,  welche  in  der 
Gegend  der  Gelenke  zwischen  Mittelhandknochen  und  Grundphalangen  ihren  An- 
fang nehmen.  In  diesem  weichen  Bindegewebe  sind  stets  zwei,  manchmal  drei  Schleim- 
scheiden ausgespart  {65a,  SS),  in  welchen  die  Sehnen  jedoch  nicht  ganz  frei  liegen, 
sondern  durch  gekrösartige  Blätter  mit  dem  umgebenden  Gewebe  und  dem  Skelet  in 
Zusammenhang  gebracht  sind.  Die  eine,  radiale.  Scheide  umgibt  die  Sehne  desM.  flexor 
pollicis  longus,  die  andere,  ulnare,  die  ulnare  Seite  der  Fingerbeuger.  Die  Sehnen 
des  zweiten  und  dritten  Fingers  und  der  neben  ihnen  liegende  N.  medianus  entbehren 
einer  Scheide,  sie  sind  ringsum  von  dem  weichen  Bindegewebe  umschlossen.  Ist  eine 
dritte  Scheide  vorhanden,  dann  liegt  dieselbe  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen 
an  der  dem  Knochen  zugewandten  Seite  des  tiefen  Beugers  des  Zeigefingers  {6-5 a). 
Die  beiden  regelmäßig  vorhandenen  Scheiden  reichen  proximal  meist  noch  ein  wenig 
über  den  proximalen  Rand  des  Lig.  transversum  carpi  hinaus,  distal  öffnet  sich  die 
radiale  in  die  Sehnenscheide  des  Daumens,  begleitet  sie  also  bis  zur  Endphalange 
hin.  Die  ulnare  Scheide  besitzt  unter  der  Sehnenscheide  des  vierten  Fingers  eine 
kleine  Ausbuchtung,  welche  sie  derselben  nahe  bringt,  mit  der  des  kleinen  Fingers 
pflegt  sie  in  offener  Verbindung  zu  stehen.  Die  Fingerscheiden  des  zweiten  und  dritten 
Fingers  kommen  den  Hohlhandscheiden  nicht  nahe.  Die  Verbindung  der  Hohlhand- 
und  Fingerscheiden  an  Daumen  und  Kleinfinger  ist  beim  Neugeborenen  nicht  vor- 
handen, sie  entsteht  erst  später.  Die  etwa  vorhandene  dritte  Scheide  ist  individuell 
verschieden  lang  (Rosthorn  1887). 

Von  den  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  profundus  entspringen  die 
Spulmuskeln,  Mm.  lumbricales  {66,  67), 
kleine,  schlanke  Muskelchen.  Der  des  Zeigefingers  entspringt  am  Radialrand  seiner 
Sehne,  die  drei  übrigen  in  der  Regel  zweiköpfig  von  den  einander  zugekehrten  Rändern 
der  sämtlichen  vier  Beugesehnen.  Ihre  dünnen  und  platten  Endsehnen  gelangen 
an  den  Radialrand  der  Grundphalangen  der  vier  dreigliederigen  Finger,  wo  sie  in 
Verbindung  mit  den  Sehnen  der  Mm.  interossei  an  den  Seitenrand  der  Strecksehnen 
herantreten. 

Motorische  Innervation.  Die  beiden  ersten  Lumbricales  von  dem  N.  medianus,  der 
dritte  von  ihm  und  dem  X.  ulnaris,  der  vierte  vom  N.  ulnaris  allein.  (Wurzelbezug:  Cerv.  VIII, 
Thor.  I.) 

Wirlvung.  Wie  schon  erwähnt,  beugen  sie  die  Grundphalangen  und  strecken  ^littel- 
und  Nagelghed. 

Varietäten.  Zahlreich.  Jedes  der  vier  Muskelchen  kann  fehlen;  jedes  kann  auch  von 
einer  Sehne  des  M.  flexor  sublimis  entspringen.  Oft  teilt  sich  die  Insertionssehne  und  sendet 
den  einander  zugekehrten  Fingerxändern  Sehnen  zu,  besonders  gilt  dies  für  den  dritten  Lumbri- 
calis.     Am  konstantesten  ist  der  erste  und  zweite  derselben   (Kopsch  1898,  Reichardt  1901). 
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Am  Beginn  der  Finger  treten  die  Sehnen  der  dreigliedcrigen  Finger  in  Sehnen- 
scheiden ein,  Röhren,  welche  durch  die  Ligg.  vaginaha  und  die  Knochen,  an  welchen 
sie  befestigt  sind,  gebildet  werden  (S.  yd).  Sie  gleiten  in  denselben  bis  zu  ihrem 
Ende.  Die  Sehne  des  Flexor  profundus  gelangt  zur  Endjibalange,  die  des  Flexor 
sublimis,  nachdem  sie  sich  in  zwei  Zipfel  geteilt  hat,  zur  .Mittelphalange  {66,  70).  Die 
beiden  Hälften  der  Sehne  des  oberflächlichen  Beugers  umgreifen  hülscnfiirmig  die 
schlanker  gewordene  Sehne  des  Flexor  profundus,  um  unter  ihr  den  Knochen  zu 
erreichen.  Auch  die  Sehne  des  letzteren  Muskels  zerfällt  gegen  ihr  Ende  hin  in  zwei 
Stränge,  welche  jedoch  meist  durch  spärliches  Bindegewebe  eng  miteinander  \erbunden 
sind.    Die  Sehne  des  langen  Daumenbeugers  geht  ohne  Teilung  bis  zur  Endphalange. 

Die  \-on  zarten  Schleimscheiden  umgebenen  Sehnen  sind  zwar  im  größten  Teil 
ihrer  Länge  ganz  frei  und  ohne  Verbindung  mit  den  Röhrenwänden,  doch  hängen 
sie  mit  den  Knochen  der  drei  Fingerglieder  durch  Brücken  zusammen,  welche  als 
Vincula  tendinum^)  {70)  bezeichnet  werden.  An  der  Grundphalange  erscheint  das 
Vinculum  als  eine  zarte,  vierseitige  Platte,  welche  in  distaler  Richtung  vom  Knochen 
zur  Sehne  des  tiefen  Beugers  geht;  beiderseits  erstrecken  sich  von  ihr  aus  auch  Fort- 
setzungen an  die  Schenkel  des  oberflächlichen  Beugers.  Das  Vinculum  der  Mittel- 
phalange  ist  ein  starker  Strang,  welcher  zum  Endstück  des  tiefen  Beugers  gelangt. 
Auch  die  Endphalange  besitzt  ein  Vinculum,  welches  als  dreieckige  Platte  den  Rand 
zwischen  der  Insertion  des  Flexor  profundus  und  dem  Knochen  ausfüllt.  Die  Vincula 
haben  die  Funktion,  den  Sehnen  Blutgefäße  zuzuführen,  welche  sich  schlingenbildend 
an  deren  Oberfläche  verbreiten. 

Praktische  Bemerkungen.  Die  Selinen  werden  an  den  Fingern  von  ihren  Scheiden 
eng  umschlossen,  und  wenn  sie  oder  die  Scheiden  sich  verdicken,  muß  eine  Erschwerung  der  Be- 
wegung die  Folge  sein.  Eine  Anzahl  von  Fällen  des  ,, schnellenden  Fingers"  dürfte  solchen  Ver- 
dickungen ihr  Dasein  verdanken.  —  Die  Blutversorgung  der  Sehnen  im  Bereiche  der  Finger  ist 
nur  in  der  Jugend  eine  ausreichende;  im  ausgewachsenen  Körper  wird  sie  sehr  spärlich;  es  finden 
sich  sogar  etwa  i  cm  lange  Stellen,  welche  ganz  frei  von  Gefäßen  sind.  Die  meisten  der  in  den 
Vincula  tendinum  herantretenden  Gefäße  bleiben  ganz  an  der  Oberfläche,  nur  verhältnismäßig 
wenige  dringen  in  die  Substanz  der  Sehnen  ein.  Die  Ernährung  der  Beugesehnen  ist  also  eine 
durchaus  schlechte  und  man  versteht,  daß  sie  bei  pathologischen  Insulten,  besonders  bei  einem 
Panaritium  tendinosum  sehr  leicht  der  Nekrose  verfallen,  daß  auch  Operationen  an  ihnen  sich 
durch  wenig  gute  Resultate  auszeichnen.  Ein  Eitererguß  in  die  Scheide  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers  wird  sogleich  in  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  Scheiden  der  Hohlhand  über- 
gehen, er  kann  proximal  vom  Lig.  transversum  carpi  zum  Durchbruch  kommen. 

Daumenballcn. 

Man  unterscheidet  einen  M.  abductor,  flexor  bre\-is,  adductor  und  opponens 
poiJicis. 

Kurzer  Daumenabzieher,  ]\I.  abductor   jjollicis  brevis  {66). 
Entspringt  von  der  vorderen  Fläche  und  dem  Rande  des  Lig.  carpi  transversum. 

Er  zieht  schräg  distalwärts  und  gelangt  mit  einer  breiten  platten  Sehne  zum  radialen 

Sesambein  und  zur  Grundphalange.     Seine  Lage  ist  eine  ganz  oberflächliche. 
Motorische  Innervation  vom  N.  medianus.     (Wurzelbezug:   Cerv.   VI,   VII.) 
Varietäten.     Ein  Teil  der  Sehne  des  M.  abductor  longus  geht  in  den  .\bductor  brevis 

über;  auch  vom  M.  extensor  carpi  radialis  longus  kann  ein  Sehncnbündcl  an  ihn  abgegeben  werden. 

Häufig  schließt  sich  ihm  ein  dünnes  Bündelchen  an,   welches  an  der  Haut  des  Daumenballens 

in  der  Gegend  der  Tubcrosität  des  Trapezbeines  entspringt   (Henle). 


')   Tenacula,  Ligg.  nrucosa. 
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Kurzer  Daunu-nbcugcr,  M.   t'lcxor  pcillicis   brc\'is  {66,  67). 

Besteht  aus  zwei  Teilen,  einem  oberflächlichen  und  einem  tiefen.  Der  oberfläch- 
liche (66)  entspringt  neben  dem  Abductor  bre\'is  und  teilweise  N'on  ihm  gedeckt  vom 
Lig.  carpi  trans\-ersum  nächst  der  Tubcrosität  des  Trapezbeines  und  endet  mit  dem 
Abductor  brevis  am  radialen  Sesambein  und  der  Grundphalanx.  Der  tiefe  Kopf 
(Cunningham  1S87)  (67,  69)  ist  unter  den  schiefen  Teil  des  Adductor  gerückt;  er 
kommt  von  der  Handwurzel  zwischen  den  Basen  der  ;\Iittelhandknochen  des  Daumens 
und  Zeigefingers,  von  welchen  er  ebenfalls  Fasern  mitnimmt.  Er  endigt  am  ulnaren 
Sesambein  und  der  Grundphalange. 

Motorische  Innervation.  Oberflächlicher  Kopf  in  der  Regel  vom  X.  medianus,  tiefer 
vom  X.  ulnaris.     (Wurzelbezug:  Cerv.  VI,  VII.) 

Daumenanzielier,   M.  adductor   pollicis   (67,  6S). 

Besteht  aus  zwei  Teilen,  einem  queren  und  einem  schrägen,  welche  den  gleichen 
Teilen  des  Anziehers  der  großen  Zehe  entsprechen.  Der  quere  Teil  entspringt  von 
der  ganzen  Länge  des  dritten  Mittelhandknochens,  der  schiefe  vom  Carpus  in  der 
Gegend  des  Lig.  carpi  radiatum.  Die  Fasern  konvergieren  nach  einer  verhältnis- 
mäßig langen  Sehne,  welche  sich  am  ulnaren  Sesambein  und  der  Grundphalange 
ansetzt. 

Motorische  Innervation.  Vom  Ram.  prof.  n.  ulnaris.  {Wurzelbezug:  Cerv.  VIII, 
Thor.   I.) 

^'arietäten.  Die  Gegend  zwischen  dem  Abductor  brevis  und  dem  queren  Teil  des  Ad- 
ductor poU.  zeigt  zahlreiche  Verschiedenheiten,  welche  in  der  Beschreibung  eine  gewisse  Un- 
sicherheit erzeugt  haben.  Besonders  spalten  sich  von  den  vorhandenen  Muskeln  kleine  Partien 
ab,  eine  \-om  oberflächlichen  Teil  des  Flexor  poll.  br.  und  eine  vom  schrägen  TeU  des  Adductor. 
He  nie  faßt  dieselben  zusammen  als  Flexor  brevis  und  rechnet  den  oberflächlichen  Teil  des  Flexor 
zum  Abductor.  Der  tiefe  Teil  des  Flexor  brevis  wird  als  Interosseus  vol.  I  aufgeführt  oder  zum 
Adductor  gezogen.  Andere  Autoren  sehen  den  schrägen  TeU.  des  Adductor  als  einen  Kopf  des 
Flexor  brevis  an.  —  Der  quere  TeU  des  Adductor  ist  manchmal  gespalten;  er  kann  vom  zweiten 
und  vom  \^erten  Metacarpalknochen  Bündel  mitnehmen. 

Gegensteller  des  Daumens,  M.  opponens  pollicis  {67,  68). 

Vom  Seitenteile  des  Lig.  carpi  transv.  und  der  Tuberosität  des  Trapezbeines 
entspringend,  setzt  er  sich  in  der  ganzen  Länge  des  radialen  Randes  des  ersten  Mittel- 
handknochens an  (M.-H.).  Er  wird  fast  ganz  vom  M.  abductor  poll.  brevis  be- 
deckt. 

Motorische  Innervation  vom  X.  medianus.     (Wurzelbezug:  Cerv.  VI,  VII.) 

Die  Wirkung  der  ^Muskeln  des  DaumenbaUens  ist  zwar  in  Uirem  Namen  ausgedrückt, 
doch  erschöpft  dieser  ihre  Tätigkeit  nicht,  indem  eine  isoUerte  Zusammenziehung  keineswegs 
die  Regel  ist,  indem  sich  vielmehr  ihre  Funktion  in  der  verschiedensten  Art  kombinieren  kann. 
Wirken  alle  Muskeln  zusammen,  dann  beugen  sie  die  Grundphalanx.  Das  Bündel,  welches  man 
den  tiefen  Kopf  des  Flexor  bre\ds  nennt,  kann  außer  der  Beugung  auch  adduzieren.  Verbindet 
sich  die  Tätigkeit  des  Flexor  brevis  mit  der  des  Abductor  brevis,  dann  können  sie  den  Opponens 
in  seiner  Funktion  unterstützen. 

Kleinfingerballen. 

Wie  am  Daumenballen  existiert  ein  Abductor,  Flexor  brevis  und  Opponens, 
ein  Adductor  fehlt. 

Abzieher  des  kleinen  Fingers,  M.  abductor  digiti  quinti  {66). 
Vom  Erbsenbein  zum  Ulnarrand  der  Grundphalange,  zum  Sesambein  des  fünften 
Fingers  und  zum  ulnaren  Rand  der  Strecksehne. 


8S  Muskeln  und   Sehnen  der  Hand. 

Kurzer  Kleinfingerbeugcr,  M.  flexor  digiti  quinti  brevis^)   (66). 
Vom  Haken  des  Hakenbeincs  zur  Vorderfläche  der  Grundphalange  des  fünften 
Fingers,  in  der  Regel  an  einen  die  Sehnen  der  langen  Beuger  überspannenden  Sehnen- 
bogen. 

Gegensteller  des  kleinen  Fingers,  M.  opponens  digiti  quinti 
{67,   68). 

\'om  Haken  des  Hakenbeines  und  vom  Ligam.  carpi  trans\ersum  entspringend 
geht  er  schräg  ulnarwärts  zum  Körper  und  Köpfchen  des  fünften  ^littelhandknochens 
(M.-H.).     Er  wird  vom  Abductor  bedeckt. 

Motorische  Innervation  der  Muskeln  des  I'üeinfingerballens  vom  X.  ulnaris.  (Wurzel- 
bezug:  Cerv.  VIII,  auch  VII  und  Thor.   I.) 

Wirkung  der  Muskeln  des  Kleinfingerballens.  Abductor  und  Flexor,  wie  der  Xame 
sagt;  der  kleine  Finger  kann  bekanntlich  den  übrigen  nicht  entgegengestellt  werden,  der 
Opponens  dürfte  nur  dazu  bestimmt  sein,  den  fünften  ISIittelhandknochen  volarwärts  zu 
schieben,  in  der  Art,  wie  man  ihn  bei  der  Bildung  einer  ,, hohlen  Hand"   zu  stellen  pflegt. 

Varietäten.  Der  Abductor  erhält  einen  Kopf  vom  Unterarm;  er  spaltet  sich  in  zwei 
oder  drei  Teile.  Der  Flexor  ist  unbeständig;  er  fehlt  völlig  oder  ist  durch  eine  Zacke  vom  Ab- 
ductor oder  Opponens  ersetzt.     Ein  überzähliger  Kopf  kommt  vom  Unterarm. 

Zwischenknochenmuskeln,  Mm.  interbssei  (69.  71). 
Sie  füllen  die  Zwischenräume  der  ^Mittelhandknochen  aus.  Man  scheidet  sie 
in  dorsale  imd  volare.  Die  Mm.  interossei  dorsales,  vier  an  Zahl,  sind  am  Hand- 
rücken sichtbar  {71,  83),  in  der  Hohlhand  erscheinen  sie  ebenfalls  neben  den 
volaren  Zwischenknochenmuskeln  {69).  Sie  entspringen  mit  zwei  Köpfen  von  den 
einander  zugewandten  Seitenflächen  je  zweier  Mittelhandknochen.  Mit  ihren  In- 
sertionssehnen  wenden  sie  sich  gegen  die  durch  den  Mittelfinger  gelegte  Achse  der 
Hand,  es  endigt  demnach  einer  an  der  radialen,  einer  an  der  ulnaren  Seite  dieses 
Fingers.  Ein  weiterer  gelangt  an  die  radiale  Seite  des  Zeigefingers,  der  letzte  an  die 
ulnare  Seite  des  vierten  Fingers.  Die  Jim.  interossei  volares  {69.  82).  welche  nur 
von  der  Hohlhandseite  aus  sichtbar  sind,  entspringen  nur  mit  einem  Kopf  von  der 
volaren  Fläche  desjenigen  Mittelhandknochens,  an  dessen  Finger  sie  endigen;  ihre 
Insertion  finden  sie  an  den  von  der  Achse  des  ^Mittelfingers  abgewandten  Seiten  des 
zweiten,  vierten  und  fünften  Fingers.  Der  Daumen  erhält  keinen  Interosseus.  Es 
wird  nach  dem  Gesagten  jeder  der  vier  dreigliederigen  Finger  von  zwei  Zwischen- 
knochcnmuskeln  erreicht,  natürlich  mit  Ausnahme  der  freiliegenden  ulnaren  Seite 
des  kleinen  Fingers,  dort  wird  der  Interosseus  durch  den  Abductor  ersetzt.  Die 
Insertionen  an  den  Grundphalangen  erfolgen  in  platten  Sehnen,  welche  sich  jedesmal 
an  deren  Seitenrand  anheften  und  einen  Teil  ihrer  Fasern  mit  den  Sehnen  der  Lum- 
bricales  zur  Strecksehne  senden  (S.  85).  Zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  interossei 
und  den  Fingermctacarpalgelenken  findet  man  oft  Bursae  intermetacarpo- 
phalangeae  {87). 

Motorische  Innervation.  In  dieselbe  teilen  sich  N.  medianus  und  Ramus  profundus 
n.   ulnaris,   wobei  bald  der  eine,   bald  der  andere  mehr  Platz  gewinnt   (Brooks   1887). 

Wirkung.  Beide  Interossei  eines  Fingers  beugen,  unterstützt  von  den  Lumbricales, 
gemeinsam  die  Grundphalange  und  strecken  die  anderen  Phalangen;  bei  gestreckten  Fingern 
wird  ihre  Beugewirkung  auf  die  Grundphalange  durch  die  Fingerbeuger  unterstützt.  Die  Inter- 
ossei dorsales  allein  in  Verbindung  mit  den  Abduktoren  spreizen  die  Finger,  die  Interossei  volares 
nebst  dem  Adductor  pollicis  nehmen  sie  wieder  zusammen. 

Varietäten  sind  ohne  Bedeutung. 


^)  Flexor  dig.  minimi  brevis. 
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Wenn  auch  in  Vorstehendem  schon  kurz  über  die  Funktion  der  Hand  mus kein  be- 
richtet wurde,  so  ist  sie  doch  noch  einmal  im  Zusammenhang  zu  überblicken,  da  sie  eine  einiger- 
maßen komplizierte  ist,  indem  meist  mehrere  Muskeln  zusammenwirken  müssen,  um  eine  scheinbar 
einfache  Bewegung  zustande  zu  bringen. 

Was  die  Streckung  der  Finger  anlangt,  so  wirken  Extcnsor  communis  nebst  Extensor 
proprius  und  indicis  proprius  nach  Duchenne  (1885)  im  wesentlichen  nur  auf  die  C'.rundphalange, 
wobei  die  Zusammenziehung  der  Flexoren  des  Handgelenkes  dieses  feststellen.  Die  .Vnhcftung 
an  die  Mittelphalange  kann  nur  wenig  tun,  da  die  Kraft  der  Muskeln  durch  die  \'erbindung  mit 
der  Grundphalange  schon  fast  ganz  verbraucht  ist.  Dazu  kommt,  daß  der  tonische  Widerstand 
der  beiden  kräftigen  Flexoren  der  Streckung  entgegen  arbeitet,  so  daß  normalerweise  diese  ge- 
ringe Wirkung  überhaupt  nicht  zum  .\usdruck  kommt.  Daß  sie  jedoch  vorhanden  ist,  geht  daraus 
hervor,  daß  bei  Lähmungen  der  Mm.  interossei  und  passiver  Beugung  der  Grundphalangen  der 
Extensor  communis  die  Mittel-  und  Endphalange  zu  strecken  vermag  (Beevor  1904).  Die  beiden 
letzten  Phalangen  werden  normalerweise  durch  die  zu  den  Strecksehnen  gelangenden  Züge  der 
Sehnen  der  Mm.  interossei  und  lumbricales  gestreckt. 

Die  Beugung  der  beiden  letzten  Phalangen  geschieht  durch  die  beiden  Flexoren,  dabei 
wirkt  jedoch  der  Flexor  profundus  nicht  bloß  auf  die  Endphalange,  sondern  vermöge  seines  Ein- 
schlusses in  die  Sehnenscheide  auch  auf  die  Mittelphalange.  Ist  der  Flexor  sublimis  gelähmt, 
dann  wird  die  Mittelphalange  überstreckt,  selbst  subluxiert  (Oppenheim  190S).  Die  Grund- 
phalange wird  in  der  Hauptsache,  wie  oben  erwähnt,  durch  die  i\Im.  interossei  und  lumbricales 
gebeugt. 

Das  wechselnde  Spiel  der  Beugung  und  Streckung  beobachtet  man  am  besten  bei  der 
Bewegung  des  Zeichnens  und  Schreibens  (Duchenne).  Bei  einem  von  oben  nach  unten  geführten 
Strich  sind  erst  die  beiden  distalen  Fingerglieder,  welche  den  Stift  halten,  gestreckt,  die  Grund- 
phalange ist  gegen  die  ^littelhand  fast  rechtwinkelig  gebeugt,  eine  Stellung,  welche  durch  die 
Kontraktion  der  Interossei  und  Lumbricales  hervorgerufen  wird.  Nun  zieht  man  den  Stift  zu 
sich  heran,  indem  man  die  Grundphalange  streckt  und  die  Mittel-  und  Endphalange  beugt.  Dies 
geschieht  durch  Zusammenziehung  der  am  Unterarm  liegenden  Flexoren  und  Extensoren.  Wird 
der  Stift  wieder  von  unten  nach  oben  vorgeschoben,  dann  \\'irken  die  Muskeln  in  umgekehrtem 
Sinn.  Bei  isolierter  Lähmung  der  Extensoren  der  Finger  gelingt  die  Streckung  der  beiden  letzten 
Phalangen  ohne  Schwierigkeit,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  daß  die  durch  die  Lähmung  hervor- 
gerufene Stellung  der  ganzen  Hand  kein  Hindernis  bildet,  denn  die  Extensoren  wirken  auch  einiger- 
maßen als  Strecker  des  Handgelenkes.  Bei  Lähmung  der  Mm.  interossei  und  lumbricales  und 
erhaltenem  Extensor  communis  stehen  die  Finger  in  Krallenstellung  mit  gestreckter  Grundphalange 
und  gebeugter  ^littel-  und  Endphalange.  Da  der  Zeigefinger  und  kleine  Finger  besondere  Ex- 
tensoren erhalten,  können  sie  auch  dann  leicht  gestreckt  werden,  wenn  der  gemeinsame  Strecker 
nicht  wirkt.  Schlägt  man  aber  Index  und  !Minimus  ein  und  versucht  die  beiden  anderen  Finger, 
welche  keinen  besonderen  Extensor  haben,  zu  strecken,  dann  gelingt  dies  nur  äußerst  unvoll- 
kommen. Der  unselbständigste  Finger  ist  der  vierte,  da  er  durch  die  von  seiner  Strecksehne 
ausgehenden  Junkturen  noch  mehr  an  einer  unabhängigen  Streckung  gehindert  wird,  wie  alle 
übrigen.  Eine  vollständige  Streckung  der  Grundphalangen  geschieht  nur,  wenn  alle  Finger 
miteinander  die  gleiche  Bewegung  ausführen,  man  findet  nicht  selten  Menschen,  w-elchen  dann 
eine  Überstreckung  möglich  ist.  Ballt  man  die  Finger  zur  Faust,  dann  ziehen  sich  die  beiden 
Flexoren,  so\\-ie  die  Interossei  und  Lumbricales  zusammen.  Die  Fle.xoren  wirken  am  besten 
bei  dorsal  gebeugter  Hand,  weil  dann  ihre  Sehnen  über  dem  Handgelenk  gespannt  werden,  während 
die  Strecker  an  Spannung  ^•e^lieren.  Bei  volarer  Beugung  der  Hand  spannen  sich  die  Strecker 
und  können  nun  ihrerseits  die  Flexoren  leichter  übennnden,  so  daß  die  Kraft  der  zupackenden 
Hand  um  so  mehr  abnimmt,   je  weiter  sich  das  Handgelenk  volarwärts  bewegt. 

Die  Spreizung  der  Finger  wird,  wie  schon  bekannt,  von  den  Mm.  interossei  dorsales 
nebst  dem  Abductor  digiti  quinti  bewirkt,  wobei  diese  ^Muskeln  einigermaßen  vom  Extensor  digitorum 
communis  unterstützt  werden,  das  Zusammenlegen  von  den  Mm.  interossei  volares.  Diesen 
helfen  dabei  M.  extensor  indicis  proprius  und  M.  extensor  digiti  V  proprius.  Die  Mm.  lumbricales 
beteiligen  sich  bei  diesen  Bewegungen  im  allgemeinen  nicht,  nur  der  am  Zeigefinger  angeheftete 
kann  denselben  schwach  abduzieren,  was  in  Fällen  einer  totalen  Lähmung  der  Interossei  von  Be- 
deutung für  den  Kranken  sein  kann.  Das  .\useinanderstrahlen  der  Sehnen  des  Extensor  communis 
auf  dem  Handrücken  bringt  es  mit  sich,  daß  bei  ihrer  Wirkung  nur  der  dritte  Finger,  dessen  Sehne 
ganz  gerade  auf  dem  iMittelhandknochen  entlang  zum  Finger  verläuft,  seine  Lage  unverändert 
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beibehält,  während  der  Zeigefinger,  der  vierte  und  fünfte  Finger  vom  Mittelfinger  entfernt  werden, 
so  daß  sie  also  die  dorsalen  Zwischenknochcnmuskeln  in  ihrer  Spreizwirkung  unterstützen.  Streckt 
man  die  Grundphalangcn  ganz  ungezwungen,  dann  pflegen  auch  die  Finger  ein  klein  wenig  ge- 
spreizt zu  sein.  Nach  den  Beobachtungen  pathologischer  Fälle  (Duchenne)  brauchen  die  Inter- 
ossei  volares,  welchen  eine  solche  Unterstützung,  wie  sie  die  dorsales  haben,  mangelt,  eine  größere 
Kraft  zum  Zusammennehmen,  wie  jene  zum  Spreizen.  Die  Sehne  des  Extensor  proprius  indicis 
bewegt  den  Zeigefinger  ulnarwärts,  die  des  Extensor  dig.  minimi  verstärkt  die  ulnarwärts  gerichtete 
Bewegung,  welche  ihm  schon  von  der  des  Extensor  communis  erteilt  wird.  Läßt  man  die  Beuger 
wirken,  dann  gelingt  ein  Spreizen  immer  weniger  und  in  der  geballten  Faust  sind  die  Finger  stets 
fest  aneinander  geschlossen.  Die  Wirkung  der  Interossei  ist  jetzt  für  die  Beugung  der  Grund- 
phalangen verbraucht  und  die  Extensorensehnen  sind  außer  Funktion  gesetzt.  Auch  bei  der 
Bildung  einer  hohlen  Hand  ist  ein  Spreizen  der  Finger  nicht  möglich,  augenscheinlich,  weil  die 
Interossei  volares  dabei  in  Tätigkeit  treten,  während  die  Interossei  dorsales  in  Ruhe  bleiben. 
Spreizen  gelingt  normalerweise  nur  bei  gestreckter  Grundphalange  und  flachem  Handteller. 
Starke  dauernde  Übung,  wie  z.  B.  bei  Klavierspielern,  kann  allerdings  auch  bei  gebeugter  Grund- 
phalanx die  Spreizungsmöglichkeit  erhöhen.  Am  unabhängigsten  voneinander  sind  die  Finger 
in  halber  Beugung;  man  nimmt  deshalb  auch  diese  Stellung  bei  allen  feineren  Verrichtungen 
ein,  besonders  bei  der  Ausübung  der  Musik. 

Die  Bewegungen  des  Daumens  sind  dadurch,  daß  sein  Metacarpalknochen  ganz  besonders 
beweglich  ist,  sehr  freie.  Die  Streckung  wird  ausgeführt  von  Extensor  longus,  brevis  und  Abductor 
longus.  Der  erstere  streckt  die  Endphalange,  wobei  ihn  die  Sehnenausbreitungen  des  Flexor 
brevis  an  der  radialen,  die  des  Abductor  an  der  ulnaren  Seite  unterstützen.  Die  Streckung  der 
Grundphalange  liegt  dem  Extensor  brevis  ob.  Streckt  man  die  einzelnen  Glieder  des  Daumens 
kräftig,  dann  ziehen  sich  gleichzeitig  Extensor  und  Flexor  carpi  ulnaris  zusammen,  um  das  Hand- 
gelenk festzustellen.  Was  die  Beugung  anlangt,  so  wirkt  der  Flexor  longus  lediglich  auf  die  End- 
phalange, während  die  Grundphalange  Von  Flexor  brevis,  Abductor  brevis  und  Adductor  gebeugt 
wird.  Bei  der  Beugung  des  Metacarpus  tritt  zu  den  beiden  erstgenannten  Muskeln  statt  des 
Adductor  der  Opponens  hinzu.  Zur  Abduktion  wirken  zusammen  Abductor  brevis,  opponens, 
radialer  Teil  des  Flexor  brevis,  Abductor  longus  und  Extensor  brevis.  Die  Unmöglichkeit,  den 
Daumen  zu  abduzieren,  ist  eines  der  sichersten  Zeichen  für  den  Ausfall  der  kurzen  Daumen- 
muskeln. Die  Adduktion  wird  mindestens  vom  queren  Teil,  vermutlich  vom  ganzen  Adductor, 
sowie  \'om  Extensor  longus  bewirkt.  Die  Opposition  endlich  wird  von  Abductor  brevis,  Opponens, 
Flexor  brevis  und  Adductor  ausgeführt.  Der  Abductor  opponiert  hauptsächlich  den  beiden 
ersten,  der  kurze  Beuger  sämtlichen  Fingern   (M.). 

Übersicht    über    die  Schleimbeutei    und  Schleimscheiden    an  Hand- 
gelenk  und  Hand  {87.  SS). 

Bursa  m.  flexoris  carpi  ulnaris,  nicht  beständiger  kleiner  Schleimbeutel 
am  proximalen  Umfang  des  Erbsenbeines  (S.  77). 

Bursa  m.  flexoris  carpi  radialis,  Schleimscheide  in  der  Rinne,  welche 
vom  Os  naviculare  und  trapezium  gebildet  wird,  dicht  vor  dem  Ansatz  der  Sehne 
an  die  Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  (S.  76). 

Bursa  m.  abductoris  pollicis  longi.  Kleiner  Schleimbeutel  an  der  Insertion 
des  Muskels;  steht  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  dem  Gelenk  zwischen  Os  trapezium 
und  Metacarpus  in  Verbindung  (Poirier  1896). 

Bursa  m.  extensoris  carpi  radialis  brevis.  Kleiner  Schleimbeutel 
unter  dem  Ansatz  des  Muskels    vor  dem  distalen  Ende  der  Schleimscheide  (S.  79). 

Schlcimscheiden  des  Handrückens.  Vaginac  tendinum  dorsalium, 
Über  diese  ist  dem  auf  S.  80 — 82  Gesagten  nur  wenig  hinzuzufügen.  Die  Sehnen  des 
Extensor  carpi  ulnaris  und  Extensor  digiti  quinti  sind  mit  den  Scheiden  durch  mesen- 
teriumartige  Platten  verbunden,  die  übrigen  sind  frei.  Die  Scheide  für  den  Extensor 
digiti  quinti  proprius  zerfällt  in  zwei  distale  Zipfel  in  den  häufigen  Fällen,  in  welchen 
die  Sehne  in  zwei  Stränge  getrennt  ist.    Die  Scheide  für  die  beiden  radialen  Handstrecker 
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zerfällt  im  ihrem  distalen  Ende  in  zwei  Zipfel,  beim  Kinde  sind  zwei  vollständig  von- 
einander getrennte  Scheiden  vorhanden  (Poirier).  Auch  die  gemeinsame  Scheide 
für  Abdiictor  pollicis  longus  imd  cxtcnsor  brc\-is  geht  in  zwei  Zipfel  aus,  \(jn  welchen 
der  des  letzteren  ^luskels  der  kürzere  ist. 

Schleimschciden  der  Holilhand,  Vaginae  tendinum  mm.  fle.xnrum 
und  Vagina  tcndinis   m.   flexoris  pollicis  longi  (siehe  S.  68). 

Fingersehnenscheiden,  Vaginae  tendinum  digitales  (s.  S.  86). 

Bursae  subcutaneae  metacarpo-phalangeae  dorsales,  auf  den  durch 
die  Ivöpfchen  der  Mittelhandknochen  gebildeten  Fingerknöchcln. 

Bursae  subcutaneae  digitorum  dorsales.  Über  den  Fingergclenken, 
nicht  ganz  konstant;  sie  bilden  sich  nach  Bedarf  mit  dem  wechselnden  Gebrauch 
der  Fingerknöchel  aus. 

Bursae  intermctacarpo-phalangeae.  Zwischen  den  Sehnen  der  Mm. 
interossei  und  den  Ivapseln  der  Fingermetacarpalgelenke.     Ganz  unkonstant-. 


2.  Untere  Extremität. 

^luskeln  für  eine  Bewegung  des  Gürtels  der  unteren  Extremität  gibt  es  nicht, 
da  er  mit  dem  Rumpf  in  fester  Verbindung  steht;  die  Muskeln  der  Hüfte,  welche  denen 
der  Schulter  entsprechen,  sind  sämtlich  für  die  Bewegung  der  freien  Extremität  be- 
stimmt.    Man  hat  sie  in  innere  und  äußere  Hüftmuskeln  einzuteilen. 

a)   Innere  Hüftmuskeln. 

Sie  bestehen  aus  einem  einzigen  Muskel,  dem  M.  iliopsoas.  Die  Fascie  ist  nur 
in  der  Mitte  seines  Verlaufes  dem  Muskel  allein  eigen,  oben  geht  sie  auf  den  M.  quadratus 
lumborum  über,  unten  hängt  sie  mit  der  des  M.  pectineus  zusammen.  Dies  hat  Ver- 
anlassung gegeben,  drei  Abteilungen  zu  unterscheiden,  Fascia  lumbalis,  Fascia  iliaca 
und  Fascia  iliopectinea,  welche  jedoch  ohne  Grenze  ineinander  übergehen.  Die  Fascia 
lumbalis  ist  ein  dünnes  Blatt,  welches  den  M.  psoas  nnd  wie  gesagt  den  M.  quadratus 
lumbonmi  deckt.  Es  verdichtet  sich  im  Bereich  des  großen  Beckens  zu  der  kräftigen 
Fascia  iliaca  (19).  Dieselbe  setzt  sich  einerseits  am  Hüftbeinrand,  anderseits  an  der 
Linea  terminalis  an.  Beim  Durchtritt  des  Muskels  durch  die  Lacuna  musculorum 
(S.  25)  verbindet  sie  sich  einerseits  mit  dem  Lig.  inguinale  (Pouparti),  andererseits 
mit  der  Eminentia  iliopectinea.  'X'on  da  ab  begleitet  sie  den  M.  iliopsoas  bis  zum 
Trochanter  minor.  Die  Ursprünge  des  M.  pectineus  erreichen  seitlich  die  Eminentia 
iliopectinea  und  es  liegt  der  Rand  dieses  Muskels  in  seinem  Verlauf  dem  Rand  des 
M.  üiopsoas  dicht  an,  so  daß  sich  seine  Fascie  und  die  des  Iliopsoas  zusammen- 
schließen; daher  Fascia  iliopectinea. 

Hüftlendenmuskel,  M.  iliopsoas  (S9). 
Ein  zweiköpfiger  Muskel,  zu  welchem  sich  sehr  häufig  noch  ein  dritter  Teil  ge- 
sellt. Der  mediale  Kopf,  der  große  Lendenmuskel,  M.  psoas^)  major,  ein  nach 
unten  schlanker  werdender,  starker  Muskelbauch  von  rundlichem  Querschnitt  ent- 
springt einerseits  an  den  Wirbelkörpern  vom  letzten  Brustwirbel  bis  zum  vierten 
Bauchwirbel  herab,  andererseits  von  der  letzten  Rippe  und  den  Ouerfortsätzen  samt- 
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lieber  Bauchwirbc  I.  Der  erstcre  Ursprung  erfolgt  in  einer  iinimterbrochenen  Linie 
von  den  Wirbeln  selbst,  den  Zwischenvvirbelscheiben  und  \on  Sehnenbogen,  welche 
über  die  Konka\'ität  jeden  \Virbelköri)(Ts  gespannt  sind,  um  die  Lumbaigefäße  durch- 
treten zu  lassen.  Es  schließen  sich  ihm  noch  zarte  Bündel  an,  welche  am  Darmbein 
längs  der  Linea  terminalis  entspringen.  Der  letztere  Ursprung  findet  mit  einzelnen 
Zacken  statt.  Zwischen  den  beiden  Schichten  des  Muskels  liegen  die  aus  den  Inter- 
vertebrallöchern  austretenden  Nerven  und  der  aus  ihnen  hervorgehende  Plexus  lum- 
balis.  Der  Muskel  zieht  über  die  Linea  terminalis  abwärts,  tritt  durch  die  Lacuna 
musculorum  unter  dem  Ligamentum  inguinale  zum  Schenkel  und  heftet  sich  endlich 
an  die  Hinterseite  des  Trochanter  minor  mit  einer  plattcylindrischen  Sehne,  welche 
noch  innerhalb  des  Beckens  am  lateralen  Rand  und  der  hinteren  Fläche  des  Muskels 
frei  wird. 

Der  laterale  Kopf,  Darmbeinmuskel,  ]M.  iliacus,  entspringt  aus  der  ganzen 
Fossa  iliaca  des  Darmbeines  und  vom  vorderen  Hüftbeinrand  bis  über  die  Spina  iliaca 
inferior  herab.  Seine  Fasern  setzen  sich  an  den  lateralen  Rand  der  Sehne  des  M. 
psoas  an,  ein  anderer  Teil  heftet  sich  kurzsehnig  unter  dem  Trochanter  minor  an  das 
Oberschenkelbein. 

Der  kleine  Lenden muskel,  M.  psoas  minor  (<S'.9),  kommt  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle  vor.  Er  ist  nichts  anderes  als  eine  selbständig  gewordene  Portion  des  M. 
psoas  major.  Er  entspringt  vom  zwölften  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  und  geht 
bald  in  eine  lange  bandförmige  Sehne  über,  welche  auf  der  Vorderfläche  des  M.  psoas 
major  herabläuft  und  schließlich  in  der  Gegend  des  vorderen  Beckenrandes  in  die 
mediale  Seite  von  dessen  Fascie  ausstrahlt. 

Auf  der  Stelle,  an  welcher  der  M.  iliopsoas  die  Lacuna  musculorum  passiert, 
liegt  zwischen  dem  Muskel  einerseits  und  dem  Beckenrand  nebst  dem  angrenzenden 
Hüftgelenk  andererseits  ein  geräumiger  Schleimbeutel  {1~9),  Bursa  iliopectinea, 
welcher  mit  dem  Hüftgelenk  in  Zusammenhang  stehen  kann.  Auch  auf  dem  Trochanter 
minor  findet  sich  dicht  über  dem  Sehnenansatz  ein  solcher,  Bursa  iliaca  sub- 
tendinea  {129). 

Motorische  Innervation.  \'om  Ple.xus  lumbalis  direkt  und  vom  N.  fcmoralis.  (\\'urzel- 
bezug:  Lumb.  I — IV.) 

Wirkung.  Hebt  den  Obersclienkel  und  rollt  ihn  rückwärts;  adduziert.  Bei  Feststellung 
der  Beine  beugen  die  Muskeln  beider  Seiten  den  Rumpf  nach  vorne. 

Varietäten.  Sowohl  Psoas,  wie  Iliacus  können  in  mehrere  Portionen  zerfallen.  Auch 
der  M.  psoas  minor  kann  sich  verdoppeln;  die  Sehne  desselben  erreicht  den  Trochanter  minor. 

Praktische  Bemerkungen.  Eine  Eiteransammlung  unter  der  Fascia  iliaca,  wie  sie 
bei  Wirbelkaries  beobachtet  wird,  kann  sich  in  den  Bereich  des  M.  quadratus  lumborum  verbreiten. 
Das  feste  Bindegewebsblatt  verhindert  jedoch  einen  Durchbruch  nach  dem  kleinen  Becken  hin, 
es  zwingt  den  Erguß,  durch  die  Lacuna  musculorum  nach  dem  Oberschenkel  vorzudringen,  wo 
er  dann  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  Sehne  des  M.  iliopsoas  die  Scheide  durchbricht. 

b)  Äußere  Hüftmuskeln. 

Die  äußeren  Hüftmuskeln  bedecken  ui  mehrfacher  Schichtung  die  Außenfläche 
des  Beckens.  Die  erste  Schichte  wird  \om  ;\1.  glutaeus  ma.ximus  gebildet,  die 
zweite  vom  M.  glutaeus  medius,  in  der  dritten  sind  \-ereinigt :  I\I.  glutaeus  minimus, 
piriformis,  obturator  internus,  quadratus  fianoris  und  als  vierte  kann  man  den  M. 
obturator  externus  betrachten.  Der  ^l.  tensor  fasciae  latae  wird  von  manchen  Autoren 
zu  den  äußeren  Hüftmuskeln  gerechnet,  er  wird  hier  aber  seiner  topographischen 
Lage  wegen  zu  di'n  Oberschenkelmuskeln  gestellt. 
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Fascie.  \'om  Beckenrand  ab  wird  der  freiliegende  Glutaeus  medius  \on  einem 
kräftigen  Blatt  von  aponeurotischcm  Gefüge  gedeckt,  da  sie  zugleich  als  Sehne  für 
entspringende  Muskelfasern  benützt  wird.  Bei  dem  Übertritt  auf  den  Glutaeus  maxi- 
mus  \-erIiert  die  Fascie  ihre  aponeurotische  Beschaffenheit  (91)  und  stellt  eine  derbe 
Haut  dar,  welche  Scheidewände  zwischen  die  einzelnen  Bündel  des  Muskels  liim  in- 
sendet. Auch  an  seiner  Innenseite  ist  der  große  Gesäßmuskel  \on  einem  etwas 
kräftigeren  Bindegcwcbsblatt  überzogen.  Die  zwischen  den  tieferen  Schicliten 
befindlichen  Bindegewebsblätter  sind  sehr  zart,  nur  der  Obturator  internus  wird 
innerhalb  des  Beckens  von  einem  kräftigen,  zum  Muskelansatz  geeigneten  Blatt 
überzogen. 

Zwischen  dem  Trochanter  major  und  der  Haut  findet  sich  eine  Bursa  trochan- 
terica  subcutanea  (130). 

Großer  Gesäßmuskel,  M.  glutaeus   maximus   (101). 

Bedeckt  als  eine  dicke,  rhombische  Platte  einen  großen  Teil  der  hinteren  Becken- 
fläche. Er  entspringt  zu  oberst  von  der  kleinen  Fläche  des  Darmbeines,  welche  hinter 
der  Linea  glutaea  posterior  liegt,  dann  treten  die  oberflächlichen  Ursprünge  auf  die 
Fascia  lumbodorsalis  über,  tiefer  liegende  Ursprünge  kommen  ^•om  Seitenrand  des 
Kreuzbeines  und  vom  Lig.  sacrotuberosum,  auch  von  den  oberen  Steißwirbeln  werden 
Fasern  mitgenommen.  Der  Muskel  steigt  schräg  lateralwärts  ab  und  endet  zum  großen 
Teil  an  dem  Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata,  nur  die  distalsten  tiefliegenden  Bündel 
heften  sich  mittelst  einer  platten  Sehne  an  die  Tuberositas  glutaea  des  Oberschenkel- 
beines (97,  102). 

Der  JM.  glutaeus  maximus  besitzt  von  allen  Muskeln  des  Körpers  die  gröbste  Fase- 
rung, indem  kräftige,  bindegewebige  Scheidewände  seine  Substanz  durchsetzen.  Die- 
selben gehen  von  der  oberflächlichen  Fascie  aus  und  erstrecken  sich  bis  zur  tiefen,  so 
daß  der  Muskel  gleichsam  aus  einer  großen  Zahl  kleiner  Einzelmuskeln  zusammen- 
gesetzt erscheint,  welche  auch  einzeln  pathologischen  Einflüssen  unterliegen  können. 

Er  bildet  im  wesentlichen  das  Relief  des  Gesäßes  und  schließt  mit  der  Furche  ab, 
durch  welche  sich  dieses  gegen  den  Oberschenkel  absetzt;  doch  geschieht  dies  nur 
im  lateralen  Teil  der  Gesäßfurche,  der  mediale  wird  durch  eine  stärkere  Anhäufung 
von  Subcutanfett  in  der  Gesäßgegend  hervorgebracht.  Er  deckt  die  tiefere  Schichte 
der  äußeren  Hüftmuskeln  und  vom  Skelet  den  Trochanter  major  und  den  Sitzknorren. 
Bei  der  Beugung  des  Oberschenkels  und  besonders  beim  Sitzen  schiebt  er  sich  aber 
über  diesen  letzteren  hinauf  und  läßt  ihn  frei,  so  daß  man  nicht  auf  dem  Muskel, 
sondern  auf  dem  Tuber  ischiadicum  sitzt. 

Den  Trochanter  major  deckt  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Muskel  über  ihn  hin- 
weggeht, ein  großer  Schleimbeutel,  Bursa  trochanterica  m.  glutaei  maximi 
(131)  und  zwischen  der  Endsehne  und  ihrem  Ansatz  am  Knochen  finden  sich 
ebenfalls  ein  oder  mehrere  Schleimbeutel  wechselnder  Größe,  Bursae  glutaeofe- 
morales  (131). 

Motorische  Innervation.  N.  glutaeus  inferior  aus  dem  Plexus  sacralis.  (Wurzelbezug: 
Lumb.  V  und  Sacr.   I  und  II.) 

Wirkung.  Er  nähert  die  Rückseite  des  Rumpfes  und  des  Beines  einander,  so  daß  er 
entweder  das  letztere  nach  hinten  hebt  oder  bei  fixiertem  Bein  den  ersteren  streckt.  Er  -wirkt 
also  z.  B.  beim  Treppensteigen,  beim  Aufstehen  vom  Sitzen,  beim  Reiten.  Ist  er  gelähmt,  dann 
sind  diese  Bewegungen  erschwert.  Die  starke  Ausbildung  des  M.  glutaeus  maximus  ist  für  den 
aufrecht  stehenden  iMenschen  den  \'ierfüßig  gehenden  Tieren  gegenüber  charakteristisch.  Neben 
der  Streckung  unterstützt  er  auch  die  Rotation  nach  außen,  sowie  die  Adduktion. 
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Varietäten.  Er  kann  an  seinem  oberen  und  an  seinem  unteren  Rand  verschmälert  sein. 
Er  kann  in  einen  größeren  oberen  und  kleineren  unteren  Teil  zerfallen:  er  kann  auch  aus  zwei 
übereinander  liegenden   Schichten  bestehen. 

Mittlerer  Gesäßmuskel,  M.  glutaeiis   mcdius  (102). 

Er  entspringt  fleischig  von  der  halbmondförmigen  Fläche  des  Darmbeines,  welche 
begrenzt  wird  vom  Hüftbeinrand,  der  Linea  glutaea  anterior  imd  posterior,  ferner 
von  der  inneren  Fläche  seiner  eigenen  Fascie  und  mit  den  imtersten  Fasern  von  einem 
Sehnenbogen,  der  eine  Lücke  zum  Durchtritt  von  Gefäßen  überbrückt.  Seine  End- 
schne  ist  breit  und  platt,  sie  umfaßt  die  Spitze  des  Trochanter  major.  Der  Muskel 
ist  kräftig  und  von  dreiseitiger  Gestalt;  seine  vordersten  starken  Bündel  ziehen  von 
der  Spina  iliaca  anterior  superior  schief  nach  hinten  zur  Insertion,  seine  hintersten 
von  der  Spina  iliaca  posterior  inferior  kommenden  schief  nach  \-orwärts.  Die  mittleren 
Bündel  des  Muskels  verlaufen  gerade  abwärts.  Der  ober  dem  Rand  des  M.  glutaeus 
maximus  gelegene  Teil  liegt,  nur  von  seiner  starken  Fascie  bedeckt,  frei  unter  der 
Haut   [101],  im  übrigen  ist  er  unter  dem  großen  Gesäßmuskel  \-erborgen. 

Zwischen  den  Sehnen  des  M.  glutaeus  medius  und  des  M.  piriformis  liegt  ein 
Schleimbeutel,  Bursa  trochanterica  m.  glutaei  medii  posterior  {ISO),  zwischen 
der  vorderen  Seite  des  Trochanter  imd  der  Sehne  des  Muskels  liegt  die  Bursa 
trochanterica  m.  glutaei  medii  anterior  (130). 

Motorische  Innervation.  Vom  N.  glutaeus  superior.  (Wurzelbczug :  Lumbal.  I\', 
V,   Sacral.   I.) 

Wirkung.  Abduzicrt  das  Bein,  wenn  er  sich  im  ganzen  zusammenzieht.  Der  vordere 
Teil  allein  rotiert  den  Oberschenkel  nach  vorne  und  hebt  ihn  nach  vorne,  der  hintere  allein  nach 
hinten.     Bei  fixiertem  Bein  neigt  der  Muskel  den  Rumpf  seitwärts. 

Varietäten.  Die  vordersten,  auch  die  hintersten  Bündel  können  sich  vom  Gesamtmuskel 
sondern. 

Kleiner  Gesäßmuskel,  M.  glutaeus   minimus   (103). 

Entspringt  von  dem  Feld  des  Hüftbeines,  welches  von  der  Linea  glutaea  anterior 
und  inferior,  vom  vorderen  Rand  des  Darmbeines  bis  zur  Spina  iliaca  anterior  inferior 
und  \'om  Rand  des  Foramen  ischiadicum  majiis  begrenzt  wird.  Seine  Bündel  kon- 
vergieren und  gehen  in  eine  platte,  glänzende  Sehne  über,  welche  sich  an  den  \'orderen 
Rand  des  Trochanter  major  anheftet.  Die  Trennung  des  Glutaeus  minimus  \ün  dem 
auf  ihm  liegenden  Glutaeus  medius  wird  durch  die  zwischen  beiden  verlaufenden 
Gefäße  und  Nervenästc  bewirkt;  sie  besteht  daher  auch  vollkommen  nur,  soweit 
diese  Äste  reichen.  Haben  sie  sich  gegen  vorne  hin  erschöpft,  dann  hängen  die  beiden 
Muskeln  meist  ohne  deutliche  Trennung  zusammen. 

Zwischen  seiner  Endschne  und  dem  Trochanter  liegt  die  Bursa  trochanterica 
m.  glutaei  minimi  (130). 

Motorische  Innervation,  ^'om  N.  glutaeus  superior.  (Wurzelbezug:  Lumb.  IV,  V, 
Sacr.   I.) 

Wirkung.  Der  des  M.  glutaeus  medius  gleich.  Die  Wirkung  des  Muskels  im  ganzen 
rotiert  nach  He  nie  den  gebeugten   Schenkel  aufwärts. 

\' arietäten.  Die  vordersten  Bündel  sondern  sich  als  besonderer  Muskel  (.-Mfenähnlich- 
keit).     Er  verbindet  sich  mit  dem  M.  piriformis. 

Birnförmigcr  Muskel,  M.  piriformis  i)    (90,  102,  103). 
Mit  ihm  beginnt  die  Gruppe  der  Rotatoren.    Er  entspringt  innerhalb  des  kleinen 
Beckens  von  der  Vorderflächc  des  Kreuzbeines  zur  Seite  der  \uer  oberen  Kreuzbein- 
löcher,   geht    fast   genau    trans\-ersal   aus   dem    Foramen   ischiadicum    majus   hervor, 

^)  M.  pyramidalis. 
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wobei  er  noch  einige  Bündel  \-on  dessen  Umrandung  aufnimmt  und  x'erjüngt  sich 
allmähhch  gegen  seine  Sehne,  welche  sich  an  die  Spitze  des  Trochanter  major  anheftet. 
Sein  oberer  Rand  grenzt  an  die  Mm.  glutaeus  medius  und  minimus,  sein  unterer  an 
den  yi.  gemellus  superior,  doch  bleibt  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  ischiadicum 
majus  ober  ihm  eine  kleinere,  unter  ihm  eine  größere  Spalte,  Foramen  suprapiri- 
forme  und  infrapiriforme  (\\'aldoyer)  (l'l-J),  durch  welche  Gcfäßi'  und  Xcr\'en 
das  Becken  verlassen. 

Unter  seiner  Insertionssehne  kommt  eine  Bursa  m.  piriformis  vor  (1-iO). 

Motorische  Innervation.  Direkt  au.s  dem  Plexus  sacralis.  (Wurzelbezug:  Sacr.  I, 
II,  auch  Lumb.   IV,  V.) 

Wirkung.  Rollt  nach  außen,  abduziert,  hebt  nach  hinten.  Bei  Hebung  des  Beines  rollt 
er  einwärts. 

Varietäten.  Seine  Ursprünge  können  sich  bis  zum  Steißbein  ausdehnen,  sie  können 
anderseits  an  Zahl  abnehmen,  er  kann  selbst  ganz  fehlen.  Er  kann  sich  mit  dem  M.  glutaeus 
medius  oder  minimus  oder  dem  M.  obturator  internus  verbinden.  Häufig  geht  ein  Teil  des  N. 
ischiadicus  durch  den  Muskel  und  spaltet  ihn  in  zwei  Hälften. 

Innerer  Hüftlochmuskel,  M.  obturator  internus  {90,  lUo,  104). 
Besteht  aus  einem  inneren  und  einem  äußeren  Kopf.  Der  innere  entspringt 
innerhalb  des  Beckens  vom  Umfang  des  Foramen  obturatum,  \'on  der  Membrana 
obturatoria  und  von  seiner  eigenen  Fascie.  Seine  Fasern  konvergieren  gegen  das 
Foramen  ischiadicum  minus  und  gehen  in  eine  aus  vier  bis  fünf  Streifen  bestehende 
Sehne  über.  Dieselbe  verläßt  das  Becken  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus, 
wobei  sie  um  die  Incisura  ischiadica  minor  des  Sitzbeines,  wie  um  eine  Rolle  fast  recht- 
winkelig umbiegt,  um  nun  die  Richtung  gegen  den  Oberschenkel  einzuschlagen,  in 
dessen  Fossa  trochanterica  sie  sich  inseriert.  Die  vom  Sitzbein  hergestellte  Rolle  ist 
überknorpelt  und  zeigt  Riffe,  welche  durch  die  erwähnten  Sehnenbündel  hervorgerufen 
werden.  Ist  die  Sehne  aus  dem  Becken  ausgetreten,  dann  fließen  ihre  Bündel  zu- 
sammen. Zwischen  der  Rolle  und  der  Sehne  findet  sich  ein  Schleimbeutel,  Bursa 
m.  obturatorii  interni  {104,  130). 

Der  äußere  Kopf  des  Muskels  besteht  aus  den  beiden  kleinen  Zwillings mus- 
keln,  Mm.  gemellii)  {103,  104).  Der  obere  entspringt  an  der  Spina  ischiadica, 
der  imtere  am  Beginn  des  Tuber  ischiadicum.  Sie  flankieren  die  Sehne  des  inneren 
Kopfes  an  beiden  Seiten  und  setzen  sich  endlich  an  dieselbe  an,  wobei  sie  der  Ge- 
mellus inferior  teilweise  überlagert.  Häufig  fließen  die  beiden  Gemelli  unter  der 
Sehne  des  inneren  Kopfes  zusammen  und  bilden  eine  Rinne  für  dieselbe. 

Motorische  Innervation.  Direkt  vom  Plexus  sacralis.  (Wurzelbezug:  Lumb.  IV,  V, 
Sacr.   I,   II.) 

Wirkung.     RoUt  nach  außen,  hebt  nach  hinten,  adduziert. 

Varietäten.  Einzelne  Bündel  sind  isoliert;  überzählige  Bündel  kommen  von  verschie- 
denen Stellen  des  kleinen  Beckens.  In  einer  Anzahl  ^■on  Fällen  ist  die  Sehne  des  Obturator  int. 
unter  den  über  ihm  zusammenschlagenden  Gemelli  verborgen.  Einer  der  beiden  GemeUi  oder 
beide  können  fehlen. 

Viereckiger  Schenkelmuskel,  M.  quadratus  femoris  {103). 
Der  kräftige  Muskel  entspringt  am  vorderen  Rand  des  Sitzhöckers  und  endet 
an  der  Crista  intertrochanterica.  Seine  Fasern  besitzen  einen  transversalen  parallelen 
Verlauf.  Nach  oben  grenzt  er  an  den  ]M.  gemellus  inferior,  nach  unten  an  den  M. 
adductor  minimus.  Sein  Ursprung  wird  vom  Beginn  der  Beugemuskeln  des  Ober- 
schenkels gedeckt,  über  seine  Mitte  läuft  der  N.  ischiadicus  herab. 


^)  Mm.  gemini.     Caput  externum  m.  obturatorii  int. 
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Motorische  Innervation.  \'on  einem  Zweig  des  N.  ischiadicus.  (Wurzelbezug:  Lumb. 
IV,  V,   Sacr.   I.) 

Wirkung.  Addu/.icrt,  rollt  nach  hinten,  hebt  das  gestreckte  Bein  und  senkt  das  ge- 
hobene. 

Varietäten.  Er  kann  schwach  entwickelt  sein  oder  ganz  fehlen.  Er  kann  mit  dem  M. 
gemellus  inferior  oder  dem  angrenzenden  Adductor  minimus  zusammenfließen. 

Äußerer  Hüftlochmuskel,   M.  obturator  externus  (99.   100.  103). 

Er  entspringt  mit  zwei  Teilen,  zwischen  welclien  X.  und  ^'asa  obturatoria  durch- 
treten, \'on  der  äußeren  Beckenwand  im  Umfang  des  Foramen  obturatum  und  \'c)n 
der  Membrana  obturatoria  und  endet  mit  einer  kräftigen  Endsehne  in  der  Fossa  trochan- 
terica.  Der  ]\Iuskel  hat  eine  kegelförmig  zugespitzte  Gestalt  und  liegt  mit  seinem 
Anfangsteil  unter  den  Adductoren  des  Oberschenkels,  dann  schlingt  er  sich  um  den 
unteren  Teil  der  Hüftgelenkskapsel  herum  und  sein  Endstück  wird  vom  M.  quadratus 
femoris  gedeckt.  Man  kann  ihn  daher  topographisch  ebensowohl  zu  den  Adductoren, 
wie  zu  den  äußeren  Hüftmuskeln  stellen.  Auch  sonst  nimmt  er  eine  Zwischenstellung 
ein,  indem  er  seiner  Innervation  nach  zu  den  ersteren,  nach  seiner  Funktion  zu  den 
letzteren  gehört. 

Motorische  Innervation.     \'om  X.   obturatorius.      (Wurzelbezug:   Lumb.   III,   I\'.) 

Wirkung.     Adduziert,  rollt  nach  außen,  hebt  das  Bein  und  senkt  das  gehobene. 

Varietäten  wurden  kaum  beobachtet. 

In  ihrer  Wirkung  gehören  die  Mm.  piriformis,  obturator  internus,  externus  und  qua- 
dratus femoris  eng  zusammen,  sie  rotieren  sämtlich  das  Bein  nach  hinten.  Der  M.  obturator 
externus  unterstützt  außerdem  im  aufrechten  Stehen  den  Hals  des  Oberschenkelknochens. 

Zum  Schluß  mögen  noch  die  sämtlichen  Muskeln,  welche  auf  das  Hüftgelenk  in  größerem 
oder  geringerem  Grade  wirken,  aufgezählt  werden.  Außer  den  Hüftmuskeln  beteiligen  sich  auch 
zahlreiche  Oberschenkelmuskeln,  von  welchen  erst  nachher  die  Rede  sein  wird.  Nach  der  Zu- 
sammenstellung von  Fick  (igii)  sind  es,  geordnet  nach  der  Intensität  ihrer  Wirkung,  die  fol- 
genden : 

Vorwärtsheber:  Iliopsoas,  Rectus  femoris,  Adductor  longus,  Adductor  brevis,  Obtu- 
rator e.xternus,  Tensor  fasciae  latae,  Pectineus,  Sartorius,  Glutaeus  minimus,  Adductor  magnus 
(oberer  Teil),   Gracilis,    Quadratus  femoris. 

Rückwärtsheber:  Glutaeus  maximus,  Adductor  magnus  (hinterer  unterer  Teil),  Biceps, 
Semitendinosus,    Semimembranosus,    Glutaeus  medius.   Piriformis,   Obturator  internus. 

Abductoren:  Glutaeus  medius,  Glutaeus  minimus.  Piriformis,  Rectus  femoris,  Tensor 
fasciae  latae,   Sartorius. 

-\dductoren:  Adductor  magnus  (hinterer  unterer  Teil),  Glutaeus  maximus,  .\dductor 
brevis,  Adductor  longus,  Quadratus  femoris,  Obturator  externus,  Gracilis,  Adductor  magnus 
(oberer  Teil) ,  Pectineus,  Biceps,  Semitendinosus,  Obturator  internus  et  gemelli,  Semimem- 
branosus. 

Auswärtsroller:  Glutaeus  maximus,  Quadratus  femoris,  Obturator  internus.  Piriformis, 
Rectus  femoris,  Adductor  brevis,  Adductor  magnus,  Biceps  femoris,  Sartorius,  Obturator  ex- 
ternus,  Gracihs,  Tensor  fasciae  latae. 

Einwärtsroller:  Glutaeus  medius,  Glutaeus  minimus,  IHopsoas,  Adductor  magnus 
(oberer  Teil),   Pectineus,   Adductor  longus,    Semitendinosus,    Semimembranosus. 

c)   Übersicht  über  die  Schleimbeutel  der  Hüft-  und  Beckengegend 

(1-29.  130). 

Bursa  subcutanea  sacralis  über  der  Verbindungsstelle  der  Cornua  sacralia 
mit  der  Cornua  coccygea,  haselnuß-  bis  taubeneigroß.  Nicht  immer  vorhanden. 
In  der  Steißbeingegend  wird  eine  Bursa  coccygea  beschrieben. 

Bursa  iliaca  posterior,  auf  der  Spina  iliaca  posterior  superior.  Häufig. 
Zu  Entzündungen  derselben  gibt  namentlich  das  Tragen  von  Bruchbändern  Anlaß. 
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Bursa  subcutanea  iscliiadica  (W'lpcau  1837)  auf  dem  r\il)er  ischiadicum 
in  einer  Reihe  von  Fällen.  Ilyrtl  (1876)  läßt  den  Schleimbeutcl  in  einer  tieferen 
Schichte,  und  zwar  auf  dem  Ansatz  der  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  liegen. 

Bursa  m.  bicipitis  femoris  superior.  Zwischen  den  Sehnenansätzen  des 
langen  Bicepskopfes  und  des  M.  semitendinosus  einerseits  und  des  M.  semimembranosus 
andererseits.     Größe  veränderlich. 

Bursa  trochantcrica  subcutanea,  etwa  daumennagelgroß,  nicht  immer 
\'orhanden. 

Bursa  trochantcrica  m.  glutaei  maximi^).  Zwischen  der  Sehne  des 
Muskels  und  dem  Trochanter.  Groß,  sehr  oft  mehrfächerig.  In  ihrem  Inneren 
findet  man  gelegentlich  zotten-  oder  fadenförmige  Fortsätze,  auch  begegnet  man  in 
ilir  zuweilen  ganz  freien  linsenförmigen  Bindegewebskörpern  von  knorpeliger  Härte. 
Konstant,  nur  bei  Kindern  wird  sie  zuweilen  vermißt. 

Bursae  glutaeofemorales.  Da  wo  die  Sehne  des  M.  glutaeus  maximus  an 
die  Tuberositas  glutaea  herantritt,  finden  sich  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  öfters 
ein  oder  mehrere  Schleimhautbeutel  wechselnder  Größe. 

In  der  Umgebung  der  Endsehnen  des  mittleren  und  kleinen  Gesäßmuskels  kommen 
manchmal  Schleimbeutel  vor,  und  zwar  zwischen  ihnen  und  dem  Trochanter  major, 
hinten  eine  Bursa  trochantcrica  m.  glutaei  minimi,  weiter  vorn  eine  Bursa 
trochanterica  m.  glutaei  medii  anterior. 

Eine  Bursa  trochanterica  m.  glutaei  medii  posterior  schiebt  sich  zwischen 
die  Endsehne  dieses  Muskels  und  die  des  M.  piriformis  ein.  Die  beiden  letztgenannten 
Schleimbeutel  fehlen  oft,  besonders  der  letztere. 

Bursa  m.  piriformis.     Unter  der  Endsehne  dieses  Muskels.     Fehlt  häufig. 

Bursa  m.  obturatorii  interni^).  Zwischen  der  von  der  Incisura  ischiadica 
minor  gebildeten  Rolle  und  der  Sehne  des  Muskels  (S.  95).  Groß  und  gegen  das  Ende 
der  Sehne  verschmälert.  Konstant.  Ein  weiterer  Schleimbeutel  wird  zuweilen  unter 
der  Insertion  der  Sehne  beobachtet. 

Bursa  iliopectinea^).  Der  große  Schleimbeutel  liegt  zwischen  der  Endsehne 
des  M.  iliopsoas  und  dem  Hüftgelenk.  Er  beginnt  schon  auf  dem  Beckenrand  und 
endigt  etwa  einen  Finger  breit  über  dem  Trochanter  minor.  Er  kann  mit  dem  Hüft- 
gelenk zusammenhängen.  Beim  neugeborenen  Kind  fehlt  er,  ist  aber  schon  beim 
zweijährigen  vorhanden  (Gruber  1857). 

Bursa  iliaca  subtendinea.  Dicht  vor  dem  Ansatz  der  Sehne  des  M.  iliopsoas, 
zwischen  ihr  und  dem  Trochanter  minor.     Häufig. 

Bursa  m.  pectinei.  Zwischen  der  Sehne  des  Muskels  und  der  Unterseite 
des  Trochanter  minor.     Klein,  nicht  selten. 

Bursa  m.  recti  femoris.  An  der  Ursprungssehne  des  Muskels,  dicht  unter 
der  Spina  iliaca  anterior  inferior.     Klein,  nicht  konstant. 

d)  Muskeln  der  freien  Extremität. 

x\poneurose   der  unteren  Extremität   {91 — 94). 

Am  proximalen  Teil  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  bedingen  die  kompli- 
zierteren Muskel-  und  Gefäßverhältnisse  auch  ein  besonderes  Verhalten  der  Aponeurose, 


^)  Bursa  trochanterica  profunda.     B.  glutaeofascialis. 
^)  Bursa  tuberoso-ischiadica. 
^)   Bursa  subiliaca. 

Merkel,  Anatomie  III.     iluskellehre.     Text. 
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von  welc'liriii  jt'tzt  ziuTst  dii>  Rede  si'in  soll.  Die  Muskulatur  cKr  (ii-,L;end  ztiiallt 
in  /.Uli  Wülste,  zwischen  welchen  ein  (iruhc  bleibt.  Der  laterale  Wulst  wird  \ün 
di'ni  aus  dem  Becken  austretenden  RI.  iliopsoas  f,'ebildi't,  der  mediale  \-on  dem  M. 
pectineus  und  den  an  ihn  sich  unmittelbar  anschließenden  Addvietoren.  Beide  sind 
von  Fascicn  überzogen,  der  Fascia  iliaca  und  der  Fasel apectinea.  Auf  dem  Boden 
der  Kerbe  zwischen  den  beiden  Muskelwülsten  treffen  sie  zusammen,  Fascia  ilio- 
pectinea  (S.  qi).  Der  so  von  einer  Fascie  ausgekleidete  Graben  ist  die  Fossa 
iliopectinea  ^).  Sic  stößt  proximal  an  den  Beckenrand  und  reicht  distal  bis  zum 
Ansatz  des  M.  iliopsoas  und  pectineus  am  Oberschenkel.  An  ihrem  lateralen  Rand 
zieht  der  M.  sartorius  schräg  medianwärts  vorüber.  Von  dem  Rande  dieses  IMuskcls 
löst  sich  ein  Fascienblatt  ab,  welches  sich  oben  an  das  Ligamentimi  inguinale  Pouparti, 
medial  an  der  Fascie  der  Adductoren  anheftet.  Dadurch  wird  die  Fossa  iliopectinea 
zu  einem  dreiseitig  pyramidal  gestalteten  Raum  geschlossen,  welcher  mu"  an  seiner 
der  Bauchhöhle  zugewandten  Seite  zwischen  Ligamentum  inguinale  und  Beckenrand 
zugänglich  ist ;  sie  enthält  in  Fett  eingebettet  die  Vasa  femoralia.  Nun  wollen  aber 
die  subcutanen  Gefäße,  von  welchen  die  \'ena  saphena  besonders  groß  ist,  ein-  und  aus- 
treten. Dies  ist  der  Grund,  warum  das  oberflächliche,  vom  Sartorius  aus  medianwärts 
herübergespannte  Blatt  eine  weit  ausgeschnittene  oVale  Lücke  hat.  Die  Umrandung 
derselben  ist  nur  an  der  lateralen  Seite  scharf ,  man  nennt  sieMargo  falciformis"^)  (97). 
Mit  einem  Crus  superius  heftet  sich  der  sichelförmige  Rand  an  das  Ligamentum 
inguinale  an,  oder  geht,  wenn  er  dieses  Band  nicht  erreicht,  in  die  Fascia  pectinea 
über,  ein  Crus  inferius  verwächst  mit  der  die  Adductoren  bedeckenden  Fascia  lata. 
Die  vom  Margo  falciformis  umrandete  Vertiefung  (ein  Teil  des  Grundes  der  Fossa 
iliopectinea)  ist  die  Fossa  ovalis  (.97).  Der  Ausschnitt  des  Margo  falciformis  ist  von 
sehr  verschiedener  Größe.  Er  geht  meist  unmerklich  in  ein  lockeres  Blatt  über, 
welches  die  Fossa  ovalis  deckt  und  von  zahlreichen  Löchern  zum  Durchtritt  \-on 
Gefäßen  durchbohrt  ist,  die  Fascia  cribrosa. 

Die  Fossa  ovalis  ist  die  Austrittsstelle  der  Schenkelhernien,  deren  Eintritt 
in  die  Bauchwand  durch  den  Schenkelring,  Anulus  femoralis^)  erfolgt,  xun 
welchem  schon  oben,  S.  31,  die  Rede  war.  Er  wird  begrenzt:  medial  vom  Ligamentum 
lacunare  Gimbernati,  lateral  \'on  den  großen  Schenkclgefäßen,  speziell  von  der  \'ena 
femoralis,  oben  vom  Ligamentum  inguinale  Pouparti,  unten  xom  Schambeinrand. 
Ausgefüllt  wird  er  in  der  Norm  von  in  Fett  eingeschlossenen  Lymphgefäßen  und  dem 
kleinen  Rosen müllerschen  Lymphknoten  (S.  31).  An  seiner  dem  Inneren  der 
Bauchhöhle  zugekehrten  Seite  wird  der  Schenkelring  gedeckt  von  dem  oben  schon 
charakterisierten  Septum  femorale''),  l'ber  diesem  ist  das  Bauchfell  leicht  einge- 
sunken zur  Fovea  femoralis.  Diese  Einsenkung  kann  sich  auch  mehr  oder  weniger 
vertiefen,  was  die  Entstehung  einer  Hernie  begünstigt. 

Praktische  Bemerl<ungen.  Eine  Schenkelher  nie  (vergl.  S.  32)  tritt  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Anulus  femoralis  aus.  Sie  geht  entweder  durch  eine  Lücke  des  Septum  fcmorale 
hmdurch  oder  treibt  dasselbe  vor  sich  her  und  wird  von  dem  stark  gedehnten  Blatt  gedeckt. 
Durch  den  Margo  falciformis  gelangt  sie  unter  die  Haut,  wobei  sie  sich  durch  eine  der  Öffnungen 
in  der  Fascia  cribrosa  hervordrängt.  Schließt  der  obere  Rand  des  Margo  falciformis  an  Ligamen- 
tum  inguinale  und  lacunare  unmittelbar    an,    dann   kann    man  von   einem    Schcnkclkanal   nicht 

')   Eossa  subinguinalis. 

^)   Incisura  falciformis.     Processus  falciformis. 
")  Anulus  cruralis  internus  s.  posterior. 

*)  Septum  femorale  Cloqueti.  Lamina  cribrosa  fasciae  trans\ersalis.  Septum  crurale 
internum. 
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sprechen,  geht  er  etwas  unter  diesen  Uändcrn  in  die  Fascia  pectinca  über,  dann  ist  ein  ganz 
kurzer,  wenn  auch  in  keiner  Weise  abgeschlossener  Kanal  vorhanden.  Eine  Schenkelhernie  kann 
auch  an  den  Gefäbcn  entlang  gehen;  sie  tritt  dann  in  deren  Umhüllung  an  der  Vene  entlang  aus. 
.\uch  an  der  Unterseite  des  Gefäßstranges,  selbst  zwischen  A.  femoralis  und  Fascia  iliaca  sollen 
Hernien  ihren  Weg  machen  können.  Der  N.  femoralis  ist  niemals  beteiligt,  da  er  durch  die  Lacuna 
musculorum,  gedeckt  von  der  Fascia  iliaca,  das  Becken  verläßt. 

Nach  der  anatomischen  Zusammensetzung  der  Cicgend  können  Schenkelhernien  niemals 
angeboren  sein,  man  begegnet  ihnen  auch  im  Kindcsalter  niemals,  erst  nach  dem  15.  Lebens- 
jahr sieht  man  sie  in  immer  steigender  Zahl  vorkommen.  Beim  weiblichen  Geschlecht  findet 
man  sie  bei  weitem  häufiger,  wie  beim  männlichen,  weil  nach  der  ganzen  Konfiguration  des  weib- 
lichen Beckens  der  Schenkelring  weiter  ist  als  beim  Manne.  Eine  Schenkelhernie  ist  von  einer 
Leistenhernie  immer  leicht  dadurch  zu  imterscheiden,  da  bei  ihr  der  Austritt  unterhalb  des 
Lig.  inguinale  erfolgt,  während  die  Leistenhernien  über  diesem  Band  austreten.  Sie  gelangt  auch 
niemals  wie  diese  in  den  Hodensack  oder  die  großen  Schamlippen  und  ist  meist  von  geringerem 
l"mfang.  Erwähnung  muß  finden,  daß  die  .A.  epigastrica  inf.  an  ihrem  Ursprung  dem  Bruchsack 
dicht  anliegt  und  besonders  wichtig  ist  die  sehr  häufige  Varietät,  bei  welcher  die  A.  obturatoria 
aus  der  A.  epigastrica  inf.  entspringt,  nicht  wie  es  die  Norm  ist,  aus  der  A.  iliaca  externa.  Diese 
Arterie  umzieht  dann  den  Bruchsackhals  an  seiner  medialen  Seite  und  ist  beim  Bruchschnitt 
gefährdet,  so  daß  schwer  zu  bewältigende,  selbst  tödliche  Blutungen  entstehen.  Die  alte  Medizin 
belegte  daher  das  Vorkommen  mit  dem  Namen;  Corona  mortis. 

Die  den  Oberschenkel  deckende  Aponeurose  führt  den  Namen  Fascia  lata. 
Sie  beginnt  als  das  erwähnte  oberflächliche  Blatt  der  Subingiiinalgegend  am  Liga- 
mentum inguinale  Pouparti,  hinten  und  lateral  setzt  sie  sich  aus  der  Bedeckung  der 
Glutäen,  medial  aus  der  des  Dammes  fort.  Am  unteren  Ende  geht  sie  m  die  Fascien- 
bedeckung  der  Kniegegend  über.  Sie  schließt  sich  so  knapp  um  die  von  ihr  umhüllten 
^luskeln,  daß  diese  durch  ein  Loch,  welches  in  sie  geschnitten  wird,  hernienartig  vor- 
quellen. Am  stärksten  ist  sie  an  der  ^'orderen  und  besonders  an  der  lateralen  Seite, 
schwächer  hinten  und  sehr  dünn  am  oberen  Teil  der  medialen  Fläche.  In  ihren  kräftig 
ausgebildeten  Teilen  besteht  sie  aus  zwei  rechtwinkelig  gekreuzten  Faserlagen,  einer 
oberflächlichen  vertikalen  und  einer  tieferen  kreisförmigen.  Seitlich  fällt  in  ihr  ein 
starker  Streifen  längsverlaufender  Fasern  auf,  Tractus.iliotibialis  (Maissiati)  ^)  (92), 
welcher  sich  von  der  Spina  cristae  iliacae  bis  zu  einem  Höcker  der  Tibia  über  dem  oberen 
Tibiafibulargelenk  erstreckt.  In  ihm  endet  von  hinten  her  der  größte  Teil  der  Fasern 
des  M.  glutaeus  maximus,  von  vorne  der  M.  tensor  fasciae  latae.  Wie  am  Oberarm, 
so  gehen  auch  am  Oberschenkel  von  der  Innenseite  der  Aponeurose  Septen  ab,  welche 
sich  bis  zum  Knochen  hinein  erstrecken.  Sie  bilden  zwei  voneinander  abgeschlossene 
Fächer,  von  welchen  das  vordere  die  Extensoren,  das  hintere  die  Flexoren  und  Ad- 
ductoren  enthält.  Das  Septum  intermusculare-)  laterale  (•9J)  beginnt  mit  dem 
M.  vastus  lateralis  und  zieht  zwischen  ihm  und  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris 
bis  zum  Epicondj'lus  lateralis  herab;  es  folgt  der  lateralen  Lippe  der  Linea  aspera. 
Das  Septum  intermusculare  mediale  (95)  beginnt  am  Trochanter  minor  und 
setzt  sich  in  seinem  Verlauf  an  der  medialen  Lippe  der  Linea  aspera  an.  Distal 
erreicht  es  den  Epicondylus  medialis  nicht,  sondern  fließt  schon  vorher  mit  der 
Sehne  des  M.  adductor  magnus  zusammen. 

Die  einzelnen  Muskeln  sind,  jeder  für  sich,  von  besonderen  Fascienblättem  um- 
schlossen; einige  von  diesen  hängen  noch  mit  der  Fascia  lata  zusammen,  was  zur 
Herstellung  von  scheidenartigen  Räumen  unter  ihr  Veranlassung  gibt,  in  welchen 
oberflächlich  gelegene  Muskeln  unverrückbar  eingeschlossen  sind.     Es  sind  dies  der 


^)   Ligamentum  iUotibiale. 

2)  Ligamentum  intermusculare. 
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M.  tensor  fasciae  latae,  sartorius  und  gracilis.  \\'ährend  also  die  Decke  derselben 
immer  von  der  Fascia  lata  gebildet  wird,  besteht  der  Boden  des  Scheidenraumes  für 
den  Tensor  fasciae  latae  aus  Teilen  der  Fascie  des  M.  glutaeus  medius  und  vastus 
lateralis,  der  Boden  der  Scheide  des  M.  sartorius  proximal  aus  der  Fascia  iliaca,  dann 
aus  der  Fascie  des  ^I.  vastus  medialis  und  dem  Bindegewebsblatt,  welches  die  großen 
Gefäße  deckt.  Im  distalen  Teile  des  Oberschenkels,  wo  die  Gefäße  nach  hinten  ab- 
weichen, hört  auch  der  Boden  der  Sartoriusscheide  auf  und  wird  durch  lockeres  Binde- 
gewebe und  Fett  ersetzt.  Der  Boden  des  Raumes  für  den  M.  gracilis  wird  von  der 
Fascie  der  Adductoren  geliefert ;  auch  sein  distalster  Tri]  Hegt  wie  der  des  benachbarten 
Sartorius  auf  lockerem  Fett. 

Kleine  Löcher  an  der  \ordcren  und  hinteren  Seite  der  Apuneurose  lassen  die 
für  die  Haut  bestimmten  Xer\enzweige  austreten. 

In  der  Kniegegend  setzt  sich  die  Fascia  lata  nur  zum  Teil  in  die  Aponeurose 
des  Unterschenkels  fort,  ein  Teil  ihrer  Fasern  endet  vorne  an  der  Kniescheibe  und 
zu  beiden  Seiten  an  dem  Schienbein. 

Zwischen  Haut  und  Fascie  findet  man  dort  die  ansehnliche,  öfters  unvollkommen 
in  Kammern  geteilte  Bursa  praepatellaris  subcutanea')  {131);  zwischen  der 
Fascie  und  der  Sehne  des  M.  quadriceps  femoris  trifft  man  sehr  häufig  eine  Bursa 
praepatellaris  subfascialis^)  und  zwischen  Sehnenausbreitung  und  Kniescheibe 
die  Bursa  praepatellaris  subtendinea  ^). 

An  der  Rückseite  der  Kniegegend  überbrückt  die  dort  kräftige  Aponeurose 
den  Inhalt  der  Kniekehle  mit  queren  Fasern.  Durch  eine  Öffnung  gelangt  daselbst 
die  Vena  saphena  parva  zur  \'.  poplitea  (92). 

Am  Unterschenkel  erhält  die  vom  Oberschenkel  fortgesetzte  Aponeurose  noch 
Zuzüge  vom  proximalen  Ende  der  Unterschenkelknochen  und  \'on  den  Sehnen  des 
M.  sartorius,  semitendinosus,  gracilis  und  biceps  fem.  Sie  wird  dadurch  in  ihrem 
vorderen  Teil  erheblich  verstärkt,  während  sie  hinten  dünner  ist.  An  der  lateralen 
Seite  gehen  ^•on  ihr  Blätter  zur  Fibula,  ein  Septum  intermusculare  anterius 
und  posterius,  welche  die  Peronäalmuskeln  einerseits  von  den  Extensoren,  anderer- 
seits von  den  Wadenmuskeln  trennen.  Unter  diesen  letzteren  trifft  man  auf  ein  tiefes 
Fascienblatt,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Unterschenkelknochen  ausspannt  und 
die  tiefen  Beugemuskeln  von  den  Wadenmuskeln  trennt  (106).  In  ihm  sind  die  Gefäß- 
und  Nervenstämme  des  Unterschenkels  eingeschlossen.  Dasselbe  erstreckt  sich  nach 
unten  bis  zum  Knöchelgelenk,  wo  es  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  mit  dem  ober- 
flächlichen Fascienblatt  zusamnu'nf ließt.  Zu  beiden  Seiten  heften  sich  die  vereinigten 
Blätter  verstärkt  an  die  Knöchel  an  und  bilden  Scheiden  für  die  hinter  denselben 
in  die  Fußsohle  tretenden  Sehnen,  medialerseits  ist  dies  das  Ligamentum  lacinia- 
tum  (109.  110),  unter  welchem  die  Sehnen  des  M.  tibialis  posterior  und  flexor  digi- 
torum  longus  verlaufen,  latcralerseits  das  Retinaculum  peronaeorum  superius 
[lOS—lll)  für  die  Sehnen  der  Mm.  peronaeus  longus  und  brevis.  Ein  Retinaculum 
peronaeorum  inf.  (108,  134),  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Fächer  geteilt,  schließt 
die  genannten  Sehnen  an  der  Seitenfläche  des  Fersenbeines  in  die  für  dieselben 
bestimmten  Furchen  ein.  Alle  diese  Scheiden  sind  von  Synovialmcmbranen  ausge- 
kleidet. 


^)  Bursa  praepatellaris  superficialis. 

^)   Bursa  praepatellaris  mediii  s.  subaponcurotica. 

")  Bursa  patellae  profunda. 
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Oberhalb  des  Knöchelgelenkes  wird  die  vordere  Seite  der  Aponeurose  durch 
einen  breiten  Zug  querer  Fasern  verstärkt,  das  Lig.  transversum  {93,  108),  und 
vor  dem  Knikheltjelcnk  durch  das  sogenannte  Lig.  cruciatum  {93,  107,  108),  ein 
vom  lateralen  FuBrande  aufsteigendes  Band,  das  sich  medianwärts  in  zwei  Schenkel 
teilt,  von  dentn  der  t'ine  über  dem  Knöchel,  der  andere  an  der  medialen  Fläche  des 
Schiffbeines  sich  befestigt.  Unter  seinem  Anfange  findet  man  zuweilen  eine  Bursa 
sinus  tarsi  [135).  \or\  semem  Ursprünge  am  Fersenbeine  besteht  das  Lig.  cruciatum 
aus  zwei  Blättern,  dif  sicli  wiederholt  vereinigen  und  trennen,  um  in  gesonderten 
platten  Ringen  die  Seimen  des  Extensor  dig.  long.,  des  E.xtrnsor  hall.  long,  und  des 
Tibialis  anterior  einzuschließen.  Der  laterale  Teil  der  Einrichtung,  welcher  die  Sehnen 
des  Extensor  dig.  long,  enthält,  wird  auch  als  Lig.  fundiforme  besonders  benannt. 

Wie  am  Handrücken,  so  gleiten  auch  hier  die  Muskelsehnen  in  Schleimschciden; 
es  sind  ihrer  drei,  eine  für  die  Sehne  des  M.  tibialis  anterior,  eine  für  die  des  M.  extensor 
hallucis  longus  und  eine  für  die  des  M.  extensor  digit.  longus  {136). 

Auf  dem  Rücken  des  Fußes  finden  sich,  wie  auf  dem  Rücken  der  Hand,  zwei 
Fascienblätter,  ein  oberflächliches,  welches  die  Strecksehnen  einschließt,  und  ein 
tiefes,  die  Mm.  interossei  deckendes.  Unter  der  Haut  der  Fußsohle  findet  sich  un- 
mittelbar hinter  den  Zehen  an  Stelle  der  daselbst  befindlichen  tiefen  Falte  das 
Lig.  plantare  trans\-ersum  subcutaneum  {113)  (H.  v.  Meyer,  i8S6),  ein  Band- 
streifen, welcher  in  der  Haut  des  lateralen  Fußrandes  beginnt  und  am  medialen  endigt. 
In  die  Haut  an  der  Basis  der  Zehen  gibt  er  Zipfel  ab.  Die  mächtige  Plantar- 
aponeurose  {113)  ist  im  wesentlichen  der  Aponeurose  der  Hohlhand  ähnlich  und  die 
Ligg.  vaginalia  der  Zehen  gleichen  ^'ollkommen  denen  der  Finger  (M.-H.). 

a)  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Dieselben  zerfallen  in  drei  Gruppen,  Extensoren  auf  der  Vorderseite,  Flexoren 
auf  der  Rückseite  imd  Adductoren  an  der  medialen  Seite. 

Muskeln  der  Streckseite. 

Zu  dem  M.  extensor  quadriceps  kommen  noch  die  beiden  oberflächlich  liegenden 
Muskeln,  M.  tensor  fasciae  latae  und  sartorius. 

Spanner  der  Schenkelaponeurose,  M.  tensor  fasciae  latae   {96). 

Er  entspringt,  gedeckt  vom  M.  iliopsoas  und  vom  L'rsprung  des  M.  sartorius 
mit  kurzer,  platter  Sehne  dicht  neben  der  Spina  iliaca  anterior  superior  und  fleischig 
von  der  Fascie  des  M.  glutaeus  medius.  Er  verläuft  abwärts  und  lateral  rückwärts, 
um  abgeplattet  in  dem  Tractus  iliotibialis  der  Aponeurose  an  der  unteren  Grenze 
des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  zu  enden.  Sein  hinterer  Rand  lehnt  sich  an  den 
M.  glutaeus  medius  an,  sein  vorderer  an  den  AL  rectus  femoris. 

Motorische  Innervation.    Vom  N.  glutaeus  superior.      (Wurzelbezug:   Lumb.   IV,  V.) 

Wirkung.  Er  spannt  die  Aponeurose,  speziell  den  Tractus  iliotibialis  derselben  und 
gewährt  dadurch  den  Fasern  des  M.  glutaeus  maximus,  welche  sich  an  demselben  anheften,  einen 
festen  Angriffspunkt.  Er  beteihgt  sich  an  der  Hebung  des  Oberschenkels  und  (sehr  wenig)  an 
der  Streckung  im  Kniegelenk. 

Varietäten.  Kann  in  zwei  Bündel  geteilt  sein;  kann  seinen  Ursprung  verbreitern;  kann 
fehlen   (sehr  selten). 

Schneidermuskel,  ]\I.  sartorius  {96). 
Entspringt   kurzsehnig   neben   dem    vorigen    vom    vorderen    Beckenrand   dicht 
unter  der  Spina  iliaca  anterior  superior.    Der  sehr  lange,  bandförmige  und  feinfaserige 
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Muskel  geht  dann,  durch  die  beschriebene  röhrige  Scheide  in  seiner  Lage  festgehalten. 
in  einer  langgezogenen  Spirale  über  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels  herab  an 
dessen  mediale  Seite.  Er  überschreitet  das  Kniegelenk  und  wendet  sich  zuletzt  mit 
einer  platten  Endsehne  \-orwärts.  Dieselbe  breitet  sich  fächerförmig  aus  und  heftet 
sich  neben  der  Tuberositas  tibiae  an  das  Schienbein  {li>ö).  Einen  Teil  ihrer  Fasern 
sendet  die  Sehne  in  die  Aponeurose  des  Unterschenkels.  Zwischen  der  Insertionssehne 
und  der  Beinhaut  des  Schienlnines  liegt  nicht  selten  eine  Bursa  m.  sartorii  pro- 
pria  (131). 

Der  Muskel  liegt  erst  in  einer  Furche  zwischen  Tensor  fasciae  latac  und  Iliopsoas, 
geht  dann  schräg  über  den  proximalen  Teil  des  M.  rectus  femoris,  weiter  über  die 
Insertion  des  M.  adductor  longus  und  legt  sich  auf  die  gerundete  Fläche  des  M.  vastus 
medialis.  Zwischen  ihm  und  den  genannten  Muskeln  liegen  die  Vasa  femoralia  und 
die  Aste  des  Nervus  femoralis.  Man  benützt  zu  ihrer  Aufsuchung  geradezu  den  M. 
sartorius,  dessen  medialen  Rand  man  zur  Seite  schiebt,  um  sie  zu  finden. 

Motorische  Innervation.  Durch  einen  Ast  des  N.  femorahs.  (W'urzelbczug  vom 
Lumb.   II.   III.) 

Wirkung.  Beugt  das  Knie  und  rotiert  bei  gebeugtem  Knie  die  Tibia  um  ihre  Achse 
medianwärts,  bei  gestrecktem  Knie  funktioniert  er  nicht.  Bei  festgestelltem  Bein  unterstützt 
er  die  Beugung  im  Hüftgelenk;  er  abduziert  den  Oberschenkel  und  rotiert  ihn  rückwärts. 

Varietäten.  Fehlt  äußerst  selten.  Selten  ist  auch,  daß  er  ganz  oder  teilweise  in  zwei 
Stränge  zerfällt,  wobei  der  vordere  sich  in  der  Aponeurose  oder  am  Lig.  patellae  ansetzt.  Die 
obere  und  untere  Insertion  kann  sich  weiter  ausbreiten  als  gewöhnlich.  Sehr  selten  ist  eine 
sehnige  Inskription  in  der  Mitte  seiner  Länge. 

Vierköpfiger  Schenkelmuskel,  M.  quadriceps  femoris^)    (.9(S' — 1(10). 

Er  bildet  die  Hauptmasse  der  Muskulatur  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 
In  der  Mitte  seiner  Länge  am  breitesten,  spitzt  er  sich  proximalwärts  und  distalwärts 
zu.  Seine  vier  Köpfe  sind  M.  rectus  femoris,  vastus  medialis,  lateralis  und  inter- 
medius.     Zu  ihnen  kommt  noch  der  M.  articularis  genus. 

Der  gerade  Schenkelmuskel,  RL  rectus  femoris  {98),  entspringt  am 
Becken  mit  einer  Sehne,  welche  sich  aus  zwei  Zipfeln  zusammensetzt  {97.  99),  von 
denen  der  eine,  dick  und  rundlich,  an  der  Spina  iliaca  anterior  inferior  entspringt, 
während  der  andere,  platt  und  bandartig  vom  Rande  des  Acetabulum,  soweit  er  dem 
Darmbein  angehört,  herkommt.  Der  spindelförmig  gestaltete,  kräftige  ]\Iuskelbauch 
ruht  in  einer  leichten  Vertiefung  auf  der  Vorderfläche  der  Vasti  und  geht  schließlich 
in  eine  abgeplattete  Sehne  über,  welche  über  der  Basis  der  Kniescheibe  mit  der  der 
anderen  Köpfe  zusammenfließt.  Der  M.  rectus  ist  mit  dem  Oberschenkelbein  ganz 
ohne  Verbindung,  weshalb  er  sich  bei  Amputationen  stärker  zurückzieht  als  die  ^'asti. 

Der  laterale  große  Schenkelmuskel,  M.  vastus  lateralis  2)  {9S.  99), 
entspringt  von  der  Basis  des  Trochanter  major  abwärts  an  der  lateralen  Lippe  der 
Linea  aspera  (97)  und  am  Septum  intermusculare  laterale  bis  nahe  an  das  Knie.  Er 
setzt  sich  aus  mehreren  Schichten  zusammen,  zwischen  welchen  Gefäße  und  Nerven 
verlaufen,  um  schließlich  in  den  Muskel  einzutreten. 

Der  mediale  große  Schenkelmuskel,  M.  vastus  medialis*)  {98,  99) 
entspringt  von  der  Linea  obliqua  femoris  ab  an  der  medialen  Lippe  der  Linea  aspera. 
Er  besteht  aus  einer  einzigen  ungeteilten  Schichte. 


1)   Extensor  cruris  quadriceps. 
^)   M.   vastus  cxternus. 
')  M.   vastus  internus. 
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Bi'idc  \'asti  uinkiiiscn  mit  abwärtsgerichteten  Fasern  das  Schenkelbcin,  der 
eine  von  der  lateralen,  der  andere  von  der  medialen  Seite  her  und  vereinigen  sich 
an  der  \'orderfläche  des  Oberschenkels  durch  \'ermittelung  einer  platten  Sehne,  \\'elche 
vom  Rectus  femoris  bedeckt  wird. 

Der  mittlere  große  Schenkel  inusk<l .  M.  \'astus  intermedius  i)  HOO), 
entspringt  \-on  der  glatten  Vorderfläche  des  Schenkelbcines,  oft  bis  hinauf  an  die  Linea 
obliqua  und  bis  herab  zur  oberen  Grenze  des  letzten  Viertels  des  Schenkelbeines. 
Seine  Ursprünge  sind  \on  denen  der  anderen  Vasti  beiderseits  durch  den  seitlichen 
l^mfang  des  Schenkelbeines  getrennt,  welcher  \-on  I\Iuskelansätzen  völlig  frei  bleibt. 
Seine  Fasern  laufen  schräg  abwärts  und  setzen  sich  an  die  dem  Schenkelbein  zugekehrte 
Innenseite  der  gemeinsamen  Endschne  an.  Der  Muskel  ist  also  von  den  beiden  anderen 
Vasti  mantclartig  umgeben  und  bleibt  unsichtbar,  wenn  man  nicht  den  einen  der 
beiden  neben  seinen  Ursprüngen  der  Länge  nach  bis  auf  den  Knochen  durchschneidet 
und  zurücklegt. 

Die  Endsehne,  in  welcher  schließlich  die  vier  Köpfe  zusammenkommen,  setzt 
sich  zu  einem  großen  Teil  an  den  proximalen  LTmfang  der  Kniescheibe  an;  besonders 
die  Fasern,  welche  der  Rectussehne  entstammen.  Ein  großer  Teil  der  Fasern,  welche 
der  Endsehne  der  beiden  Vasti  angehören,  gelangen  an  die  Seitenränder  der  Knie- 
scheibe, in  das  \-on  derem  Apex  ausgehende  Ligamentum  patellae  und  an  die  Tubcrositas 
tibiae.  Die  Kniescheibe  ist  also  nach  Art  eines  Sesambeines  von  der  Sehne  des  Ouadri- 
ceps  umschlossen.  Fehlt  sie  einmal,  dann  ist  die  Funktion  des  Muskels  keineswegs 
lahmgelegt.  Sowohl  von  der  Rectussehne,  wie  von  der  der  Vasti  gehen  endlich  Fasern 
ab,  welche  sich  vor  der  Kniescheibe  zu  einer  Sehnenkappe,  Galea  tendinea 
patellae,  vereinigen,  in  der  sich  die  Fasern  in  verschiedener  Richtung  verfilzen  und 
durchkreuzen.  Zwischen  ihr  und  der  Kniescheibe  liegt  die  erwähnte  Bursa  sub- 
tendinea  praepatellaris. 

Der  Kniegelenksmuskel,  M.  articularis  genus-)  {100;  Abt.  2,  22H), 
besteht  aus  nichts  anderem,  als  den  distalsten  Bündeln  des  Vastus  intermedius.  Sie 
erreichen  die  gemeinsame  Endsehne  und  die  Kniescheibe  nicht,  sondern  strahlen 
hinter  ihr  als  Kapselspanner  in  die  Kapsel  des  Kniegelenkes  aus. 

Motorische  Innervation.  Von  Zweigen  des  N.  femoralis.  {Wurzelbezug:  Rectus 
fem.  Lumb.  II,  III,  IV;  Vastus  lat.  Lumb  III,  IV;  Vastus  medial.  Lumb.  II,  III;  Vastus  inter- 
med.  Lumb.   II,   III,   IV;  Artic.  genu  Lumb.   III,   IV.) 

Wirkung.  Streckt  den  Unterschenkel.  Der  M.  rectus  fem.  ist  zugleich  Hüftbeuger, 
unterstützt  die  Abduktion  und  die  RoUung  nach  vorne.  Im  Sitzen  wirkt  er  weniger  energisch, 
wie  im  Stehen.  Bei  Lähmung  des  Quadriceps  ist  Stehen  und  Gehen  nur  mühsam  ausführbar, 
sobald  der  Patient  im  Knie  einknickt,  kommt  er  in  Gefahr,  zu  fallen   (Oppenheim  1908). 

\'arietäten.  Die  Ursprungssehne  des  M.  rectus  fem.  ist  auf  eine  längere  Strecke  geteilt 
als  gewöhnlich,  sie  kann  auch  ganz  ungeteilt  sein.  Vastus  medialis  und  lateralis  bestehen  zu- 
weilen aus  zwei  ganz  getrennten  Schichten.  Die  Ausbildung  des  M.  vastus  intermedius  schwankt 
sehr.  Bei  starker  Entwickelung  kann  er  zwischen  den  proximalen  Enden  der  beiden  anderen 
Vasti  vorragen.     Die  Ausbildung  des  M.  articularis  genus  schwankt  sehr. 

]\Iuskeln  der  medialen  Seite. 

Dieselben  sind  sämtlich  Adductoren  des  Schenkels;  sie  entspringen  an  der  äußeren 
Beckenwand  in  einer  hufeisenförmigen  Linie  vom  Schambeinkamm  über  die  Symphyse 


^)  M.  cruraUs. 
")  M.  subcruraüs. 
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bis  zum  Sitzliöckcr  in  mclireTen  Schichten  und  cndi'n  sämthch  an  der  Linea  aspera 
mit  einziger  Ausnahme  des  M.  gracihs,  welcher  das  Schienbein  erreicht. 

Die  etwas  vertiefte  Fläche  zwischen  M.  sartorius  und  M.  adductor  longus,  welche 
proximal  durch  das  Lig.  inguinale  Pouparti  begrenzt  wird,  bezeichnet  man  als  Tri- 
gonum   fe murale').     Es  schließt   die  oben  erwähnte  Fossa  iliopectinea  in   sich. 

Kammuskel,  M.  pectineus  (98). 

Der  viereckige  und  platte  Muskel  entspringt  am  Pecten  ossis  pubis  \-on  der 
Eminentia  iliopectinea  ab  bis  zum  Tubcrculum  pubis.  Seine  platte  Endsehne  gelangt 
an  den  Teil  der  Linea  aspera,  welcher  vom  Trochanter  minor  absteigt.  Zwischen  seiner 
Endsehne  und  dem  Trochanter  minor  liegt  die  kleine  Bursa  m.  pectinei  (129). 

Motorische  Innervation.  Vom  Ramus  ant.  n.  obturatorii  und  vom  N.  femoralis. 
Vielleicht  gehören  die  vom  N.  obturatorius  abgegebenen  Fasern  nur  scheinbar  diesem  Nerven 
an  und  sind  solche  des  N.  femoralis,  welche  eine  Strecke  weit  die  Bahn  des  N.  obturatorius  benützen. 
(Wurzelbezug:  Lunib.   II,   III.) 

Wirkung.     Adduziert  den  Oberschenkel,  hebt  ihn  und  rollt  nach  außen. 

Varietäten.  Er  kann  in  zwei  Lagen  zerfallen,  von  welchen  die  eine  am  Schambeinkamm, 
die  andere  oberhalb  des  Obturator  externus  am  horizontalen  Schambeinast  entspringt.  Er  kann 
sich  mit  benachbarten  Muskeln  verbinden.  Er  erhält  Zuzüge  von  benachbarten  Muskeln,  auch 
vom   Hüftgelenk. 

Schlanker  Schenkelmuskcl,  M.  gracilis  {9<S.  101). 

Entspringt  mit  einer  sehr  dünnen  und  platten  Sehne  vom  Schambein  neben 
der  Symphyse  und  vom  unteren  Schambeinast.  Der  platte,  bandartige  Muskel  zieht 
an  der  medialen  Schenkelfläche  herab;  er  verjüngt  sich  in  der  Mitte  seines  Verlaufes 
und  geht  in  eine  schlanke  Endsehne  über,  welche  über  das  Kniegelenk  herabläuft 
und  sich  zwischen  den  Sehnen  des  M.  sartorius  und  semitendinosus  über  einem  diesen 
drei  Sehnen  gemeinsamen  Schleimbeutel  (s.  unten)  inseriert   (10-5). 

Motorische  Innervation.     Vom  N.  obturatorius.     (Wurzelbezug:   Lumb.   11,   111,   IV.) 

Wirkung.  Adduziert  bei  gestrecktem  Knie;  bei  gebeugtem  Knie  unterstützt  er  den 
Sartorius  als  Heber  des  Beines.  Das  gehobene  Bein  kann  er  senken.  Das  Kniegelenk  hilft  er 
beugen. 

Varietäten  sind  kaum  beobachtet  worden. 

Langer  Anzieher  des  Schenkels,  M.  adductor  femoris  longus  (98). 

Er  entspringt  dicht  neben  dem  M.  pectineus  zwischen  Tubcrculum  pubicum 
und  Symphyse  mit  einer  schmalen  aber  starken  Sehne.  Er  breitet  sich  fächerförmig 
aus  und  endet  am  mittleren  Drittel  der  medialen  Lippe  der  Linea  aspera  mit  einer 
platten  Sehne,  welche  mit  der  des  M.  vastus  medialis  verschmilzt. 

Motorische  Innervation.     Vom  N.  obturatorius.     (Wurzelbezug:   Lumb.   II,   III.) 

Kurzer  Anzieher  des  Schenkels,  M.  adductor  femoris  brevis  (99). 

Er  entspringt  kurzsehnig  vom  Schambein  zwischen  den  L^rsprüngen  des  M. 
adductor  longus  und  obturator  externus.  Er  besitzt  die  gleiche  fächerförmige  Gestalt 
wie  der  vorige  und  füllt  die  Lücke  aus,  welche  zwischen  M.  pectineus  und  adductor 
magnus  bleibt.  Er  endet  mit  einer  platten  Sehne,  welche  sich  hinter  der  des  M.  adductor 
longus  am  oberen  Drittel  der  medialen  Lippe  der  Linea  aspera  anlief tet. 

Motorische  Innervation.     N.  obturatorius.     (Wurzelbezug;   Lumb.   II.    111,    IV.) 

Großer    Anzieher    des    Schenkels,    M.    adductor    femoris   magnus 
(99,  100,   103). 
Weitaus  der  größte  und  stärkste  der  Adductoren.     Er  entspringt  xom  unteren 
Sitzbeinast  und  von  der  vorderen  Hälfte  des  Sitzhöckers.     Seine  fächerförmig  diver- 

M  Fossa   Scarpae  major. 
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gierenden  Fasern  inserieren  an  der  niedialin  I.iiipr  cUr  Linea  aspi-ra,  dii.'  hintersten 
steigen  am  steilsten  abwärts  nnd  lieften  sicli  an  einen  rundliciien  Selinenstrang,  wilelur 
sich  am  Epicondylns  medialis  ansetzt   [IIXI). 

Der  oberste  Teil  des  Muskels,  welcher  an  der  Grenze  dis  unteren  Sclianiliein- 
und  unteren  Sitzbeinastes  entspringt,  wird  häufig  ganz  oder  teilweise  selbständig; 
man  beschreibt  ihn  dann  als  ^I.  adductor  minimus  [100).  Er  lieftet  sich  an  eine 
von  der  Crista  intertruchanterica  zur  Linea  aspera  absteigenden  Strecke  des  Ober- 
schenkelbeines an. 

Längs  der  Linea  aspera  bilden  die  Ansätze  der  Adduktoren  mehrere  Schnenbogen 
zum  Durchtritt  der  Aste  der  A.  profunda  fcmoris.  Eine  besonders  große  Öffnung 
läßt  die  Stämme  der  A.  und  V.  femoralis  passieren.  Dieselbe  wird  als  Adductoren- 
schlitz,  Hiatus  tendineus  adductorius  {100),  bezeichnet;  sie  findet  sich  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Oberschenkels  zwischen  dem  Knochen 
und  dem  erwähnten  rundlichen  Sehnenstrang,  welcher  sich  am  Epicondylns  medialis 
festheftet.  Schon  bevor  die  Gefäße  in  den  Schlitz  eintreten,  werden  sie  und  der  vor  ihnen 
liegende  X.  saphenus  von  einem  starken  fibrösen  Blatt  überbrückt,  welches  sich  von 
den  Sehnen  der  Adductoren  zum  Vastus  medialis  herüberspannt.  Der  dadurch  ent- 
stehende scheidenartige  Kanal  wird  Canalis  adductorius  Hunteri  genannt  (99). 

Motorische  Innervation.  \'om  X.  obturatorius  und  auch  oft  von  dem  zum  M.  semi- 
mcmbranosus  ziehenden  Zweig  des  X.  ischiadicus.     {Wurzelbezug:   Lumb.   III,   IV.) 

Wirkung  der  drei  vorstehend  beschriebenen  Muskeln  ist  Adduktion  des  Oberschenkels 
bei  jeder  Stellung  des  Beines,  zugleich  beteiligen  sie  sich  an  der  Hebung  des  Beines,  während 
sie  das  gehobene  senken.  Der  untere  Teil  des  M.  adductor  magnus  hebt  nach  hinten  und  rollt 
schwach  nach  vorne. 

Varietäten  bestehen  im  wesentlichen  darin,  daß  die  ^hiskeln  geneigt  sind,  von  durch- 
tretenden Gefäßen  sich  in  zwei  Lagen  spalten  zu  lassen.  Vom  M.  adductor  magnus  trennt  sich 
nicht  nur  der  M.  adductor  minimus  ab,  sondern  es  kann  sich  auch  der  steil  zum  Epicondylus 
absteigende  Teil  selbständig  machen.  Derselbe  gehört  seiner  Herkunft  nach  zu  den  Flexions- 
muskeln,  was  diese  \'arietät  erklärlich  erscheinen  läßt. 

[Muskeln  der  Beugeseite. 

Sie  sind  drei  an  Zahl,  ]\I.  biceps  femoris,  semitendinosus  und  semimembranosns. 
Sie  entspringen  am  Sitzhöcker  und  weichen  distalwärts  auseinander,  um  sich  an  der 
lateralen  und  medialen  Seite  des  Unterschenkels,  nahe  am  Kniegelenk  anzuheften. 
Bei  ihrer  Zusammenziehung  springen  die  Endstücke  der  Muskeln  am  Lebenden  in  der 
Kniegegend  vor,  während  zwischen  ihnen  die  Kniekehle,  Fossapoplitea,  einsinkt. 
Die  untere  Begrenzung  derselben  wird  von  den  W'adenmuskeln  geliefert. 

Zweiköpfiger  Schenkelmuskel,  ]\L  biceps   femoris  {101,  102,   103). 

An  dem  lateralen  Teil  der  Beugeseite  gelegen.  Sein  langer  Kopf,  Caput 
longum,  entspringt  am  Tuber  ischiadicum  mit  einer  ihm  und  dem  i\L  semitendinosus 
gemeinsamen  Sehne.  Sein  spindelförmiger  Bauch  geht  in  eine  bis  zur  Mitte  des  Schenkels 
emporragende  Endsehne  über,  welche  sich  an  dem  mittleren  Höcker  des  Köpfchens 
der  Fibula  befestigt  {lOS).  Der  kurze  Kopf,  Caput  breve,  ein  Muskel  von  rhom- 
bischer Gestalt,  entspringt  am  mittleren  Drittel  der  lateralen  Lippe  der  Linea  aspera 
und  vom  Septum  intermusculare  laterale.  Seine  Fasern  laufen  schräg  rückwärts  und 
abwärts  und  setzen  sich  an  die  Sehne  des  langen  Kopfes  an. 

Zwischen  der  Insertionssehne  imd  dem  Lig.  collaterale  fibulare  des  Kniegelenkes 
findet   sich  regelmäßig  die  Bursa  m.   bicipitis  inferior  {132).     Zwischen  der  L^r- 
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sprungsschne  und  der  des  M.  srniinicmbranosus  kommt  lue  und  da  eine  Bur^a  m. 
bicipitis  supcrior  vor  (l-'iO). 

Motorische  Innervation.  IJer  lange  Kopf  wird  vom  Tibialistcil  des  N.  ischiadicus 
versorgt,  der  kurze  vom  Peronaeusteil.  (Wurzelbezug:  langer  K'opf  I.umb.  \',  Sacr.  I,  II,  kurzer 
Kopf  Lumb.  V,    Sacr.   I.) 

Wirkung.  Beugt  im  Kniegelenk  und  streckt  im  Hüftgelenk;  rotiert  den  Unterschenkel 
um  seine  Längsachse  lateralwärts   (Supination). 

Varietäten.  Selten  werden  die  beiden  Köpfe  zu  selbständigen  Muskeln.  Der  kurze 
Kopf  fehlt:  er  spaltet  sich  in  mehrere  Bündel;  er  nimmt  überzählige  Bündel  auf.  Auch  der  lange 
Kopf  kann  ein  überzähliges  Bündel  aufnehmen. 

Halbsehniger  Muskel,  M.  semitendinosus   {101.  102). 

Entspringt  fleischig  am  Sitzhöcker  gemeinsam  mit  dem  vorigen.  Sein  Muskel- 
bauch ist  anfänglich  platt  und  spitzt  sich  allmählich  zu,  um  in  eine  lange  cylindrische 
Endsehne  überzugehen,  welche  schon  in  der  Mitte  der  Länge  des  Oberschenkels  be- 
ginnt. Sie  wird  am  distalen  Ende  des  Oberschenkels  frei,  gelangt  hinter  und  unter 
der  des  M.  gracilis  an  den  Unterschenkel  {10-5)  und  heftet  sich  abgeplattet  und  etwas 
ausgebreitet  an  das  proximale  Ende  der  Crista  tibiae  an.  Ein  ansehnliches  Bündel 
der  Sehne  geht  in  die  Unterschenkelaponeurose  über  (HO).  Der  Bauch  des  Muskels 
besitzt  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge  eine  sehnige  Inskription,  welche  ihn  schräg 
lateral  abwärts  ^-erlaufend  durchsetzt.  Der  Muskelbauch  liegt  auf  einer  Halbrinne  der 
Sehne  des  M.  semimembranosus,  die  Sehne  auf  dem  Bauch  dieses  Muskels. 

Die  Ausstrahlungen  der  drei  Insertionssehnen  des  M.  sartorius,  gracilis  und 
semitendinosus  an  der  Tibia  werden  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Pes  anserinus 
(lOö)  zusammengefaßt.  Unter  den  Sehnen  des  M.  gracilis  und  semitendinosus, 
welche  schließlich  zusammenfließen,  liegt  die  Bursa  anserina  (131).  Dieselbe 
erstreckt  sich  zuweilen  bis  unter  den  M.  sartorius. 

Motorische  Innervation.  Vom  Tibialistcil  des  N.  ischiadicus.  (Wurzelbezug:  Lumb.  V, 
Sacr.   I,   IL) 

Wirkung.  Beugt  im  Kniegelenk  und  streckt  im  Hüftgelenk.  Spannt  die  Unter- 
schenkelfascie. 

Varietäten.  Sein  Ursprung  trennt  sich  von  dem  des  langen  Bicepskopfes.  Kann  über- 
zählige Bündel  aufnehmen. 

Halbhäutiger  Muskel,  M.  semimembranosus   (103). 

Entspringt  unter  dem  vorigen  \'om  vorderen  Rand  des  Sitzhöckers  hinter  dem 
M.  quadratus  femoris  mit  einer  membranartigen  platten  Sehne,  welche  nach  Art  einer 
Messerklinge  geformt  ist,  am  lateralen  Rande  dick,  am  medialen  zugeschärft.  Die 
Muskelfasern  beginnen  erst  in  der  Mitte  der  Länge  des  Oberschenkels  zu  erscheinen, 
treten  dann  aber  zu  einem  ansehnlichen  Muskelbauch  zusammen,  welcher  am  Knie 
in  eine  kräftige  zylindrische  Endsehne  übergeht,  die  sich  in  drei  Zipfel  teilt.  Der 
hintere  endet  in  der  hinteren  Kapselwand  als  Lig.  obliquum  (2. Abt.  S.  169;  '2~7) 
(110,  111)),  der  vordere  wendet  sich  längs  des  Margo  infraglenoidalis  tibiae,  gedeckt 
vom  Lig.  collaterale  mediale  \orwärts  und  endet  über  der  Tuberositas  tibiae,  der 
mittlere,  welcher  aus  platten  Fasern  besteht,  geht  in  der  Richtung  des  Muskelbauehes 
abwärts  zur  Tibia  und  in  die  Fascie  des  M.  popliteus. 

Der  mediale  Rand  des  Semimembranosus  grenzt  an  den  Gracilis.  Er  und  der 
Semitendinosus  ergänzen  sich,  indem  der  eine  sehnig  ist,  wo  der  andere  seinen  Muskel- 
bauch besitzt,  so  daß  sie  miteinander  über  die  ganze  Länge  des  Schenkels  hin  eine 
gleichmäßig  dicke  Fleischmasse  bilden. 
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Zwischen  der  Endseline  und  dem  medialen  Kopf  des  ^[.  t^'astioeneinius  liegt 
ein  Schleimbeutel,  Bursa  m.  semimembranosi  {132),  wclihrr  nii  ht  srlt(  n  mit  der 
Kniegelenkshöhle  in  Verbindung  steht   (2.  Abt.   S.   167). 

Motorische  Innervation,  ^'om  Tibialistcil  des  X.  ischiadicus.  (Wurzclbczug:  Lunib.  1\', 
V,   Sacr.   I.) 

Wirlcung.     Wie  der  vorige;   zugleich  Spanner  der  Kniegclenkskapsel. 

Varietäten.  Er  kann  fehlen,  sich  verdoppeln.  Einerseits  kann  die  Sehne,  anderseits 
der  Muskclbauch  an  .\iisdelinung  gewinnen. 

Übersicht   über  die  Schleimbeutel  der  Kniegegend  (lol.   132). 
Schleimbrutel  an  der  ^'orderseite. 

Bursa  praepatellaris  subcutanea.  In  der  tiefsten  Schichte  des  Subcutan- 
gewebes.  Ihre  hintere  Wand  ist  mit  der  Fascic  eng  verbunden.  ^Mittlerer  Durch- 
messer 3 — 4  cm.  Sie  besitzt  einen  einfachen  oder  von  Fäden  und  Blättern  durchzogenen 
Hohlraum.  Steht  öfters  mit  den  tiefer  liegenden  Schleimbeuteln  in  Verbindung. 
Bei  Kindern  fehlt  sie  vollständig  (Moser  1892),  bei  Erwachsenen  ist  sie  in  88  %  der 
Fälle  vorhanden  (Bize  1896).  Wenn  sie  vereitert,  kann  die  Haut  in  großem  Umfang 
durch  Verschwärung  zerstört  werden   (Heineke). 

Bursa  praepatellaris  subfascialis.  In  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen 
der  Fascia  lata  und  der  Sehnenausbreitung  des  M.  quadriceps  femoris.  Lage  nicht 
immer  central.  Ihre  Größe  schwankt  zwischen  der  eines  ]\Iarkstückes  und  der  eines 
kleinen  Eies;  sie  scheint  in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  der  der  anderen  präpatellaren 
Schleimbeutel  zu  stehen.  Hohlraum  meist  glattrandig,  kann  aber  auch  von  Fäden 
und  Platten  durchzogen  sein.  Sie  kommuniziert  zuweilen  mit  einem  der  anderen 
präpatellaren  Schleimbeutel  oder  mit  beiden.  Bei  Kindern  fehlt  sie,  bei  Erwachsenen 
ist  sie  sehr  konstant. 

Bursa  praepatellaris  subtendinea.  Zwischen  der  Sehne  des  M.  quadriceps 
und  dem  Periost  der  Kniescheibe.  Sie  ist  meist  kleiner  als  die  vorhergehenden,  besitzt 
gewöhnlich  glatte  Wände.     Bei  Erwachsenen   ist  sie  in  80  %  der  Fälle  vorhanden. 

Die  drei  präpatellaren  Schleimbeutel  entstehen  offenbar  durch  den  Gebrauch 
des  Knies,  da  sie  bei  Kindern  noch  nicht  vorhanden  sind.  Wegen  der  schlechten 
Trennung  der  Schichten  auf  der  Vorderfläche  der  Kniescheibe  ist  es  oft  schwierig, 
sie  genau  auseinanderzuhalten.  Wenn  sich  ein  präpatellares  Hygrom  entwickelt, 
geschieht  dies  meist  in  dem  subcutanen  oder  subfascialen  Schleimbeutel;  er  dehnt 
sich  dann  oft  so  stark  aus,  daß  er  die  Grenzen  der  Kniescheibe  überschreitet,  was 
jedoch  an  der  mecüalen  Seite  am  wenigsten  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Bursa  subcutanea  tuberositatis  tibiae.  Auf  der  Tuberosität;  erstreckt  sich 
meist  auch  noch  auf  den  distalsten  Teil  des  Ligamentum  patellae.  Sie  kann  sehr  groß 
werden  und  gefächert  sein.  Es  kommen  sogar  zwei  Schleimbeutel  nebeneinander 
vor.  Der  pro.ximal  auf  dem  Ligamentum  patellae  gelegene  kann  dann  Bursa  infra- 
patellaris  subcutanea  genannt  werden.  Ganz  inkonstant.  Bilden  sich  wohl  nur 
bei  Leuten  aus,  welche  ihre  Kniee  viel  anstemmen. 

Bursa  infrapatellaris  subaponeurotica.  L'nter  einem  Blatt  der  Fascia 
lata  (W.  Gruber  1857). 

Bursa  infrapatellaris  profunda.  In  dem  Raum  zwischen  Ligamentum 
patellae,  Vorderfläche  des  Schienbeines  und  Fettpolster  des  Kniegelenkes.  Sie  steht 
mit  dem  Kniegelenk  niemals  in  Verbindung.     Ganz  konstant. 
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Bursac  patt-'Han-s  laterales  {W.  GrubtM).  Jederseits  nrhtn  der  Kniescheibe 
zwischen  Retinaculum  patellae  und  Kapsel.  Einfach,  gefächert  oder  mehrfach.  Ganz 
inkonstant. 

Bursa  suprapatellaris  (2.  Abt.  S.  i66) ').  Erstreckt  sich  zwei  bis  drei  Finger 
breit,  oft  noch  weiter  über  den  proximalen  Rand  der  Kniescheibe  hinauf.  Beim  Fetus 
entwickelt  sich  eine  Ausbuchtung  der  Gelenkhöhle  nach  oben  zwischen  der  Sehne 
des  ]\I.  quadriceps  und  dem  Schaft  des  Oberschenkelbeines.  Unabhängig  davon  ent- 
steht vor  diesem  Recessus  ein  Schleimbeutel.  Die  Zwischenwand  zwischen  beiden 
bricht  in  der  Regel  während  des  letzten  Fetalmonats  durch.  Die  \'erschiedenheiten, 
welche  man  in  dem  Zusammenhang  der  Bursa  mit  dem  Gelenk  beobachtet,  entsprechen 
den  einzelnen  Stadien,  auf  welchen  die  Ausbildung  des  Durchbruches  im  Einzelfall«. 
Halt  macht. 

Schlcimbcutel  an   der  Rückseite  der  Kniegegend. 

Bursa  m.  gastrocnemii  medialis  (2.  .\bt.  S.  161)  -).  In  der  Grube  zwischen 
dem  Tuberculum  supracondyloideum  und  dem  medialen  Condylus  unter  der  Ursprungs- 
sehne des  medialen  Kopfes  des  I\I.  gastrocnemius.  Sie  ist  entweder  abgeschlossen 
oder  hängt  mit  der  Höhle  des  Kniegelenkes  durch  eine  engere  oder  weitere  Öffnung, 
gelegentlich  auch  durch  mehrere  zusammen.    Bei  Neugeborenen  wird  sie  stets  vermißt. 

Bursam.  semimembranosi  (2. Abt.  S.iby)^).  Konstant  zwischen  der  lateralen 
Fläche  der  noch  ungeteilten  Sehne  des  M.  semimembranosus  und  dem  medialen  Kopf 
des  M.  gastrocnemius,  um  welchen  sie  sich  hcrumlegt.  Bis  pflaumengroß;  einfach 
oder  gefächert.  Unter  drei  Fällen  hängt  der  Schleimbeutel  einmal  mit  dem  Kniegelenk 
zusammen.  Die  Kommunikationsöffnung  ist  bei  gestrecktem  Knie  weit,  bei  gebeugtem 
eng.  Er  kommuniziert  auch  häufig  mit  der  benachbarten  Bursa  gastrocnemii  medialis. 
Fick  meint,  daß  der  Zusammenhang  des  in  Rede  stehenden  Schleimbeutels  mit  dem 
Gelenk  fast  immer  durch  deren  Vermittelung  zustande  käme.  Die  \'erbindung  der 
schon  beim  Fetus  vorhandenen  Bursa  m.  semimembranosi  mit  der  Höhle  des  Knie- 
gelenkes erfolgt  erst  nach  dem  siebten  Lebensjahr  (Moser). 

Bursa  semimembranosa  propria.  Konstant.  Beginnt  zwischen  dem 
Condylus  medialis  tibiae  und  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  an  der  Stelle  von 
deren  Dreiteilung  und  setzt  sich  unter  den  vorderen  Zipfel  derselben  fort.  Schon 
beim  Neugeborenen  vorhanden.  Verbindungen  mit  der  unteren  Abteilung  des  Knie- 
gelenkes oder  mit  der  Bursa  m.  semimembranosi  werden  beobachtet   (Fick,   1904). 

Bursa  m.  gastrocnemii  lateralis*).  Auf  dem  Condylus  lateralis,  gedeckt 
von  dem  Ursprung  des  Gastrocncmiuskopfcs :  von  geringer  Größe.  Unter  sechs  bis 
sieben  Knien  kommt  sie  einmal  vor  (Gruber).  Hie  und  da  steht  sie  mit  der  Gelenk- 
höhle in  Wrbindung. 

Ist  das  Sesambein  in  der  Sehne  des  lateralen  Kopfes  des  ]\I.  gastrocnemius  so 
stark  entwickelt,  daß  es  einen  rundlichen  \'orsprung  bildet,  dann  kann  zwischen  ihm 
und  der  Haut  ein  kleiner  Schleimbeutel  \()rkommen. 

Bursa  bicipito-gastrocnemialis.  Kleines,  rundes  Säckchen  zwischen  dem 
vom  Sesambein  in  der  Sehne  des  M.  gastrocnemius  lateralis  gebildeten  \'orsprung 
und  dem  M.  biceps,  in  nächster  Nähe  des  N.  peronaeus.     Sehr  selten. 


^)  Bursa  subcruraüs. 

^)  Bursa  supracondyloidea  medialis. 

^)  Bursa  retrocondyloidca  interna. 

*)  Bursa  retro-epicondyloidea  externa  propria  s.  profunda. 
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Bursa  m.  poplitei  (2.  Abt.  S.  167)').  Konstant.  Die  Sehne  des  M.  popliteus 
wdrd  von  dem  Schleimbeutel  mehr  oder  weniger  umhüllt.  Seine  Wände  können  sich,  von 
beiden  Seitin  iierkommend,  sogar  hinter  der  Sehne  berühren,  so  daß  es  aussieht,  als 
läge  sie,  nur  mit  einem  Mesotenon  versehen,  frei  in  einem  Hohlraum.  Der  Schlcim- 
beutel  öffnet  sich  konstant  oberhalb  der  Bandscheibe,  ausnahmsweise  mit  einer  zweiten 
Öffnung  auch  unterhalb  derselben  in  das  Gelenk.  Mit  dem  Tibiofibulargelenk  steht 
er  in  etwa  14^0  der  Fälle  in  \'erbindung.  Moser  sagt,  daß  beim  Fetus  je  ein  besonderer 
Recessus  der  oberen  und  der  unteren  Gelenkkammer  entsteht,  welche  später  zusammen- 
fließen. Die  beim  Erwachsenen  vorkommenden  Fälle  können  die  verschiedensten 
Stufen  der  Entwickelung  darstellen. 

Bursa  m.  poplitei  posterior  (Fick).  Zwischen  der  Rückseite  der  Sehne 
des  Muskels  und  dem  Lig.  collaterale  laterale.  Steht  fast  immer  in  ziemlich  weiter 
Verbindung  mit  dem  Gelenk.  Mit  dem  großen  Poplitcusschleimbeutel  besteht  trotz 
der  nahen  Nachbarschaft  keine  Verbindung.     Häufig. 

Schleimbeutel   zu   beiden  Seiten   der  Kniegegend. 

Bursa  m.  sartorii  propria  (S.  102).  Zwischen  Sehne  und  Gelenk.  Nicht 
selten. 

Bursa  anserina  (S.  106).  Konstant,  schon  beim  Fetus  vorhanden.  Unter 
den  Sehnen  des  Gänsefußes  und  auf  dem  Lig.  collaterale  mediale.  3 — 6  cm  lang, 
reicht  sie  zuweilen  bis  nahe  an  die  Tuberositas  tibiae  herab  und  zieht  sich  anderseits 
weit  in  die  Höhe. 

Bursa  ligamenti  collateralis  tibialis  superior  imd  inferior.  Die  obere 
zwischen  Band  und  Femur,  die  untere  zwischen  Band  und  Tibia  (Poirier).  Fast 
konstant.     Sehr  selten  noch  ein  dritter  Schleimbeutel  zwischen  Band  und  Meniscus. 

Bursa  m.  bicipitis  femoris  inferior-).  Zwischen  die  Sehne  des  Muskels 
und  das  Lig.  collaterale  laterale  eingeschoben.  Länge  2  cm,  nahezu  beständig.  Bei 
Neugeborenen  schon  \-orhanden. 

Im  Inneren  des  Gelenkes  kommt  zwischen  den  beiden  Kreuzbändern  statt 
des  dort  gewöhnlich  vorhandenen  Fettes  öfter  ein  kleinerer  oder  größerer  Schleimbeutel 
vor,  man  kann  ihn  Bursa  ligamentorum  cruciatorum  nennen.  Ein  weiterer 
Schleimbeutel  wird  zwischen  der  Rückseite  des  Lig.  cruciatum  posterius  und  dem 
schief  aufsteigenden  Zug  der  lateralen  Bandscheibe  oder  zwischen  ihm  und  der  Hinter- 
seite des  Lig.  cruciatum  anterior  beobachtet.  Sie  stehen  meist  in  ^'erbindung  mit 
der  Gelenkhöhle   (Fick). 

ß)  Muskeln  des  Unterschenkels. 

Ahnlich  den  "\'erhältnissen  des  \'orderarmes  ist  auch  am  Unterschenkel  die 
Muskulatur  für  die  Bewegung  sowohl  des  ganzen  Fußes,  wie  ein  Teil  der  für  die  Zehen 
bestimmten  untergebracht.  Muskeln  für  Pronation  imd  Supination  fehlen,  da  die 
beiden  L'nterschenkelknochen  Bewegungen,  wie  sie  am  L"nterarm  vorgenommen 
werden,  nicht  ausführen  können.  Der  eine  der  Zehenbeuger  rückt  nach  unten  auf 
die  Sohle.  Zum  langen  Zehenstrecker  kommt  noch  ein  kurzer  auf  dem  Fußrücken. 
Die  Massenentwickelung  der  L'nterschenkelmuskeln  ist  eine  andere  wie  die  der  Unter- 


1)  Bursa  infracondyloidea  externa. 
-)  Bursa  bicipitalis. 
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armimiskrln,  d;i  sir  für  die  Ausführung  des  Schrittes  vorhanden  sind,  nicht  wie  die 
des  Unterarmes  für  die  Bewegung  des  Greifens.  Wie  bei  diesem  letzteren  sondert 
sich  auch  hier  die  Muskulatur  in  drei  Gruppen,  die  Extensoren  an  der  Vorderseite, 
eine  Peronaeusgruppe  am  Fibularrand  luid  die  Flexoren  an  der  Rückseite. 

;\Iuskeln    der  \'orderselte. 

Sic  füllen  den  muldenförmigen  Raum  zwischen  den  beiden  Unterschenkelknochen 
aus,  welcher  in  der  Tiefe  \-on  di'r  Mi'mbrana  interossea  abgeschlossen  wird.  Es  sind 
ihrer  vier:  M.  tibialis  anterior,  extensor  hallucis  longus,  extensor  digitorum  longus 
und  peronaeus  tertius.     Ihrer  Form  nach  sind  sie  sämtlich  Mm.  unipennati. 

Vorderer  Schienbeinmuskel,  M.  tibialis  anterior  {107,  108). 

Er  entspringt  am  oberen  Ende  des  Schienbeines  von  dessen  lateraler  Fläche, 
weiter  aln\ärts  ^•on  einer  Crista  interossea  und  \'on  dem  angrenzenden  Teil  der  Mem- 
brana interossea.  Auch  von  der  deckenden  Aponeurose  werden  Fasern  mitgenommen. 
Dil'  Endsehne  wird  an  der  \^orderfläche  des  Muskels  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels 
frei,  nimmt  aber  an  ihrer  Rückseite  noch  bis  zum  Knöchelgelenk  Muskelfasern  auf. 
Der  ]\Iuskel  verläuft  längs  der  vorderen  Kante  des  Schienbeins,  die  Sehne  vor  dem 
medialen  Knöchel.  Dieselbe  geht,  mit  einer  Schleimscheide  ausgestattet,  durch  das 
am  weitesten  medial  liegende  Fach  des  Ligamentum  cruciatum  {13-5),  kommt  dann 
an  die  mediale  Fläche  des  Gelenkes  zwischen  erstem  Keilbein  und  erstem  Mittelfuß- 
knochen,  dessen  Kapsel  sie  verstärkt  und  endet  mit  zwei  Zipfeln  an  der  Grenze  der 
plantaren  Seite  dieser  Knochen   (11~). 

Zwischen  dem  Ende  der  Sehne  und  dem  ersten  Keilbein  liegt  die  Bursa  sub- 
tendinea  m.  tibialis  anterioris  {ISö). 

Motorische  Innervation.  \'om  N.  peronaeus  profundus.  iWurzclbezug:  Lunili.  W .  V, 
Sacr.   I.) 

Wirkung.  Wichtigster  Heber  des  Fußes.  Hebt  den  medialen  Fußrand  (sogenannte 
Supination). 

Varietäten.  Die  Endsehne  spaltet  sich,  sie  inseriert  sich  an  ungewöhnlicher  Stelle  des 
Fußes.     Sendet  zuweilen  Sehnenfasern  zum  Lig.  cruciatum  oder  zur  Fascie  des  FuBrückens. 

Langer  Großzehenstrecker,  M.  extensor  hallucis  longus  {107.  108). 

Er  entspringt  am  zweiten  und  dritten  Viertel  des  Wadenbeines  und  an  einem 
an  dieses  grenzenden  Streifen  der  Membrana  interossea.  Der  wenig  kräftige  Muskel 
ist  im  oberen  Teil  seines  Verlaufes  von  den  zusammenstoßenden  Mm.  tibialis  anterior 
und  extensor  digit.  longus  gedeckt.  Seine  Endsehne  kommt  an  der  Vorderseite  des 
^luskels  zum  \'orschein,  sie  verläuft  durch  das  mittlere  Fach  des  Lig.  cruciatum  in 
einer  Schleimscheide  und  endet  an  der  Basis  der  Endphalange  der  großen  Zehe.  Häufig 
sendet  sie  ein  schmales  Bündel  an  die  (irundphalange  der  großen  Zehe  {11-)- 

Motorische  Innervation  wie  der  vorige. 

Wirkung.      Streckt  die  große  Zehe  und  hebt  den  lateralen   Fußrand    (Pronation). 

Varietäten.  Die  Teilung  der  Sehne  kann  sich  zu  einem  überzähligen  kleinen  Muskel 
ausbilden,  welcher  sich  auch  mit  einem  der  beiden  benachbarten  ^luskcln  verbinden  kann. 

Langi'r     Zehenst  reeker ,     IM.     extensor      digitorum      pedis      longus 

{107.    lOS). 

Er  entspringt  am  oberen  Ende  des  Schienbeines  zwischen  M.  tibialis  anterior 

und  peronaeus  longus  \-om   Knochen  und  von  der  Unterschenkelaponeurose,  weiter 

unten  \on  der  \-orderen  Kante  des  \\adinbeines  und  \on  der  Membrana  interossea. 

Er  gibt  eine   SeluiL'  ab,   welche  sich  ntx'h  am   rntersehenkrl   in  \-ier  Sehnen  spaltet. 
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Dieselben  tivtin  \nn  einer  Scli leimscheide  iimselilossi  n  dun  h  das  latnalstc  Fach 
desLig.  cniciatum  aul  den  Fußrücken  und  gelangen  zu  den  Zrln  nrü«  km  (s.  unten)  ( I PJ). 

Motorische   Innervation.     Wie  die  vorigen. 

Wirkung.     Streckt  die  Zehen  und  hebt  sie  hoch.     Wirkt  als   Pronator. 

Varietäten.  Die  Sehnen  können  gespalten  sein.  Ein  Sehnenstreifen  kann  an  die  große 
Zehe  gelangen  (selten).  Auch  an  die  Metatarsalknochen  gelangt  hie  und  da  eine  Sehnenabzwei- 
gung. Die  Sehnen  können,  wie  am  Handrücken,  durch  fibröse  Faserzüge  verbunden  sein.  Der 
Muskelbauch  kann  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  in  gesonderte  Teile  für  die  einzelnen  Zehen 
teilen. 

Dritter  Wadenbeinniuskel,  ;\I.  peronaeus   tertius ')   {107.  IIIS). 

Er  entspringt  am  unteren  Rand  und  an  der  lateralen  Seite  des  langen  Zelu-n- 
streckers  von  dem  Wadenbein  und  der  Membrana  interossea.  Seine  Endsehne  gelangt 
mit  der  des  genannten  Muskels  durch  das  lateralste  Fach  des  Lig.  cruciatum  an  den 
FulJrüeken  und  heftet  sich  ausgebreitet  an  die  obere  Fläche  der  Basis  des  fünften 
Mittelhandknochens.  Sein  Muskelbauch  ist  mit  dem  des  langen  Zehenstreckers  im 
ausgebildeten  Zustand  häufig  untrennbar  verbunden,  beim  Embryo  aber  von  ihm 
vollständig  getrennt. 

An  Füßen  mit  starker  Muskulatur  liegt  unter  der  Sehne  des  M.  peronaeus  tertius 
ein  Schleimbeutel  [135). 

Motorische  Innervation.     Wie  der  vorige. 

Wirkung.     Beuger  des  Sprunggelenkes;   unterstützt  die  Pronation. 

\'arietäten.  Fehlt  bisweilen  oder  wird  durch  ein  Bündel  der  Kleinzehensehne  des  M. 
extensor  digit.  longus  ersetzt.  Gibt  eine  Sehne  zur  fünften  Zehe  oder  zum  vierten  M.  inter- 
osseus  dorsalis. 

Muskeln  des  Fibularrandes. 

Zwei  an  der  Außenseite  des  Wadenbeines  herablaufende  Muskeln,  M.  peronaeus 
longus  und  brevis,  welche  durch  die  Septa  intermuscularia  nach  vorn  und  hinten 
abgeschlossen  werden.  Ihre  Sehnen  werden  hinter  dem  lateralen  Knöchel  gemeinsam 
durch  das  (S.  loo)  erwähnte  Retinaculum  peronaeorum  superius  und  auf  der 
Seitenfläche  des  Sprungbeines  durch  das  Retinaculum  peronaeorum  inferius 
eingeschlossen;  letzteres  ist  an  den  Processus  trochlearis  des  Calcaneus  angeheftet. 
Es  besitzt  eine  die  beiden  Sehnen  trennende  Scheidewand.  Während  ihres  Verlaufes 
in  dem  durch  die  Retinacula  gebildeten  Kanal  werden  die  Sehnen  von  einer  Schleim- 
scheide umschlossen,  welche  jede  der  beiden  durch  eine  mesenteriumartige  Platte 
mit  der  vom  Skelet  gelieferten  Wand  des  Kanales  in  Verbindung  setzt.  Unter  dem 
Retinaculum  inferius  teilt  sich  die  Scheide  für  jede  der  beiden  Sehnen  in  ein  be- 
sonderes Fach. 

Langer  Wadenbeinmuskel,  M.  peronaeus  longus  [107,  108). 
Er  entspringt  in  zwei  Abteilungen,  zwischen  welchen  der  N.  peronaeus  superfic. 
herabläuft.  Der  vordere  Teil  kommt  \-om  oberen  Ende  der  Tibia,  vom  Köpfchen 
und  dem  oberen  Drittel  des  Körpers  der  Fibula  und  vom  Septum  intermusculare 
anterius.  Der  hintere  Teil  beginnt  etwas  weiter  distalwärts  an  der  Fibula,  erstreckt 
seine  Ursprünge  aber  bis  zum  Beginn  von  deren  unterem  Drittel.  Seine  dicke,  strang- 
förmige  Endsehne  beginnt  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  auf  der  Außenfläche 
des  Muskels  zu  erscheinen,  sie  liegt  erst  auf  der  des  M.  peronaeus  brevis,  in  der  Gegend 
des  lateralen  Knöchels  hinter  ihr.  Nachdem  sie  die  beiden  Retinacula  passiert  hat, 
verläuft  sie  an  der  Sohle  in  der  Rinne  des  ^^'ürfelbeines,  gedeckt  vom  Lig.  plantare 

1)  yi.  peronaeus  anticus. 
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longum,  schief  mcdianwärts  und  \(ir\värts  und  heftet  sich  endlich  an  einen  Höcker 
der  Basis  des  ersten  Mittelfußknochens,  zuweilen  auch  an  der  Basis  des  zweiten  und 
an  das  erste  Keilbein  (117).  Während  ihres  \'erlaufes  in  der  Rinne  des  Würfelbeines 
ist  die  Sehne  platter,  fester  und  \xm  Knorpelzellen  durchsetzt.  In  der  Sohle  gleitet 
sie  in  einem  \(in  i-iner  Schlcimscheide  ausgekleideten  Kanal  {136). 

Motoiiselie  Innervation,  ^■om  N.  peronaeus  superficialis.  (Wurzelbezug:  Lumb.  V, 
Sacr.   I.) 

Wirkung.  Hebt  den  lateralen  Fußrand  (sogenannte  Pronation).  Wirkt  bei  der  l'lantar- 
flexion  mit.     Hält  die   Ouerwülbung  des  Fußes  aufrecht. 

Varietäten.  Sein  Muskelbauch  ist  nicht  immer  vollständig  von  dem  des  M.  peronaeus 
brevis  zu  isolieren.  Seine  Endsehne  hat  eine  überzählige  Insertion  am  zweiten,  auch  dritten 
Mittelfußknochen.  \'on  der  Rinne  des  Würfelbeines  aus  geht  ein  Bündel  an  den  fünften  Mittel- 
fußknochen. Oft  gelangt  ein  Bündel  in  den  M.  interosseus  dorsalis  primus.  Ein  kleiner  M.  pero- 
naeus accessorius  entspringt  an  dem  Wadenbein  zwischen  yi.  peronaeus  longus  imd  brevis  und 
\ercinigt  seine  Sehne  mit  der  des  ersteren  oder  geht  mit  der  des  M.  extensor  digitorum  longus 
an  die  kleine  Zehe.  Bei  Übertritt  der  Sehne  in  die  Sohle  entspringt  von  ihr  der  M.  flexor  brevis 
digiti  V  und  der  letzte  M.  interosseus  volaris. 

Kurzer  Wadenbeinmuskel,  M.  peronaeus  brevis   {108,  112). 

Entspringt  unter  dem  vorigen,  von  ihm  scheidenartig  umfaßt,  von  der  Außen- 
fläche des  Wadenbeines.  Seine  Sehne  wird,  wie  erwähnt,  erst  von  der  des  M.  peronaeus 
longus  gedeckt,  dann  liegt  sie  vor  dieser  in  der  Rinne  des  Malleolus  lateralis.  Nach 
dem  Passieren  der  beiden  Retinacula  heftet  sie  sich  an  der  Tuberosität  des  fünften 
Mittelfußknochens  an  und  sendet  fast  beständig  ein  schmales  Bündel  gerade  vor- 
wärts zum  lateralen  Rand  der  Sehne  des  M.  extensor  digitoriun  longus  zur  fünften  Zehe. 

Motorische  Innervation.     Wie  der  vorige. 

Wirkung.  Hebt  den  lateralen  Fußrand  und  beteiligt  sich  an  der  Plantarflexion  des 
Fußes. 

Varietäten.  Kann  sich  verdoppeln;  sendet  überzählige  .\nheftungen  an  benachbarte 
Knochen  des  Fußes.  Ein  M.  peronaeus  quartus  geht  von  dem  unteren  Teil  des  Wadenbeines  ab 
und  heftet  sich  an  das  Fersenbein  oder  geht  bis  zum  Würfelbein;  er  kann  selbst  das  Sehnenbündel 
vertreten,  welches  von  der   Sehne  des  Peronaeus  brevis  zur  fünften  Zehe  geht. 

Muskeln   der  Rückseite. 

Sie  liegen  in  zwei  Schichten,  welche  durch  ein  Fascienblatt  voneinander  geschieden 
werden,  an  deren  Vorderseite  Vasa  und  Nerv,  tibialis  angeheftet  sind.  Die  oberfläch- 
liche Schichte  enthält  die  Wadenmuskeln,  nämlich  den  IM.  triceps  surac  und  M.  plan- 
taris, zu  welchen  noch  der  IM.  popliteus  kommt,  die  tiefe  Schichte,  die  Flexoren,  und 
zwar  Flexor  digitorum  longus,  Tibialis  posterior  und  Flexor  hallucis  longus. 

Oberflächliche  Schichte. 

Dreiköpfiger  Waden  muskcl ,   IM.   triceps   surae '). 
Er  setzt  sich  zusammen  aus  zwei  oberflächlichen  Ivöpfen,  welche  \'om  Ober- 
schenkelbein   und   einem    tiefen,    einfachen    Kopf,    welcher   vom    Unterschenkel   ent- 
springt. 

Wadenbauchmuskel,  M.  gastrocnemius -)    {109). 
Von  den  beiden  oberflächlichen  Köpfen  ist  der  mediale  der  stärkere.     Sein  Ur- 
sprung erfolgt  am  Epicondylus  medialis  des  Femur  und  breitet  sich  \-on  ihm  ab  einer- 
seits auf  das  Planum  popliteum,  andererseits  auf  das  Tuberculum  supracondj-loideum 


^)  M.  extensor  pedis. 

-)   yunii,Q  n]^  xiw//! »/;,•,   Bauch   der  Wade. 
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aus.  Der  ktztcix'  l'rsprungsteil  ist  untrennbar  mit  der  Kapsel  verl)unden.  Der  laterale 
Kopf  ragt  nicht  soweit  hinauf,  er  entspringt  nur  \(>m  Epicondylus  lateralis  selbst. 
Die  beiden  Ursprünge  werden  von  den  absteigenden  Enden  der  Oberschcnkelbeuger 
gedeckt.  Die  kräftigen  Ursprungssehnen  breiten  sich  auf  der  Oberfläche  der  beiden 
Köpfe  aus  und  erstrecken  sich  soweit  hinab,  daß  sie  nur  einen  ziemlich  kurzen  Teil 
des  Muskelfleisches  unbedeckt  lassen.  Die  Köpfe  konvergieren  gegen  die  hintere 
Mittellinie  des  Unterschenkels  und  stoßen  daselbst  in  einem  schmalen  Sehnenstreifen 
zusammen.  \'om  unteren,  konvexen  Rande  aus  setzen  sich  beide  Köpfe  in  eine  ge- 
meinsame platte  Sehne  fort,  welche  sich  meist  noch  eine  Strecke  weit  von  der  Sehne 
des  Soleus  trennen  läßt.  An  der  \\'ade  eines  muskulösen  IMannes  tritt  der  Muskel- 
bauch des  Gastrocnemius  als  kräftiger  \A'ulst  hervor,  welcher  in  zwei  Zipfel  ausgeht, 
von  denen  der  mediale  etwas  weiter  abwärts  reicht  wie  der  laterale. 

Schollenmuskel,  M.  soleus  i)   {110). 

Der  tiefe  I\opf  entspringt  am  Köpfchen  und  am  oberen  Drittel  der  lateralen 
Kante  des  \\'adenbeines,  an  der  Linea  poplitea  und  an  einer  kurzen  Strecke  der 
medialen  Kante  des  Schienbeines.  In  der  Mitte  der  Linea  poplitea  wird  jedoch  der 
I'rsprung  durch  die  Unterschenkelgefäße  und  den  X.  tibialis  \-om  Ivnochcn  abgedrängt 
und  auf  einen  Sehnenbogen  verlegt,  welcher  sich  über  sie  herüberspannt.  Der  Bauch 
des  Muskels  ist  sehr  kräftig,  er  erstreckt  sich  weiter  distalwärts  als  der  M.  gastrocnemius 
und  überragt  am  unteren  Teil  des  L^nterschenkels  beiderseits  dessen  verschmälerte 
Sehne.  Mit  dieser  verwächst  er,  wie  erwähnt,  und  es  entsteht  aus  der  Verbindung 
zuletzt  ein  mächtiger  Sehnenstrang,  Tendo  calcaneus  Achillis  {109),  welcher  sich  an 
der  unteren  Hälfte  der  hinteren  Fläche  des  Fersenbeinhöckers  anheftet.  In  der  IMitte 
ihrer  Länge  ist  die  Sehne  am  schmälsten.  Zwischen  ihr  und  der  tiefen  Muskelschichte 
bleibt  ein  Raum,  welcher  von  einem  derbgewebten  Fett  ausgefüllt  wird.  Gegen  ihr 
Ende  hin  tritt  die  Achillessehne  am  Lebenden  deutlich  hervor,  weil  zu  jhren  beiden 
Seiten  die  Haut  eingesunken  ist. 

Eine  Bursa  m.  gastrocnemii  medial.is  (2.  Abt.  S.  167)  {132)  findet  sich  neben 
der  Bursa  m.  semimembranosi  unter  der  Ursprungssehne.  Sie  steht  gewöhnhch  mit 
der  Höhle  des  Kniegelenkes  in  Zusammenhang ;  auch  mit  der  Bursa  m.  semimembra- 
nosi kann  sie  in  ^'erbindung  treten.  Eine  Bursa  m.  gastrocnemii  lateralis 
findet  sich  zwischen  der  Kapsel  und  der  L'rsprungssehne  dieses  Kopfes.  Zwischen 
ihr  und  dem  M.  biceps  kommt  nicht  selten  eine  Bursa  bicipito-gastrocne- 
mialis  {1S2)  vor.  Zwischen  dem  Ansatz  der  Achillessehne  und  dem  oberen  Teil 
des  Fersenhöckers  liegt  die  Bursa  tendinis  calcanei  (Achillis)    {134). 

Motorische   Innervation.     Vom  N.   tibialis.      (Wurzelbezug:    Lumb.   V,    Sacr.    I,    II.) 

Wirkung.  Hebt  die  Ferse  und  den  medialen  Fußrand,  kann  sich  durch  den  Gastro- 
cnemius an  der  Beugung  des  Kniegelenkes  beteiligen. 

Varietäten.  Die  Köpfe  des  Gastrocnemius  können  sich  voneinander  oder  vom  Soleus 
mehr  oder  weniger  isolieren.  Einer  der  Gastrocnemiusköpfe  kann  sich  an  Volumen  vermindern, 
selbst  ganz  verschwinden.  In  der  L'rsprungssehne  des  lateralen  Gastrocnemiuskopfes  kommt 
öfters  ein  Sesambein  vor,  in  der  des  medialen  nur  selten.  Der  M.  soleus  kann  sich  verdoppeln, 
es  kann  der  tibiale  Ansatz  fehlen,  er  kann  sogar  ganz  verschwinden.  Er  erhält  überzählige  Bündel. 
Ein  solches  kann  mit  besonderer  Sehne  ausgestattet  sein,  welche  sich  bis  in  die  Sohle  erstreckt. 

Sohlenmuskel,  M.  plantaris  {110). 
Der  kurze,  platte  Muskel  entspringt  oberhalb  des  Epicond3'lus  lateralis  vom 
Planum  popliteum  und  von  der  Kapsel  dicht  über  dem  Gastrocnemius  lateralis.     Seine 


1)  Von  Solea,  die  SchoUe,  da  seine  Form  einem  Plattfisch  gleicht. 
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lange  und  schmale  Sehne  verläuft  schräg  absteigend  zwischen  Gastrocnemius  und 
Soleus  zum  medialen  Kand  der  Achillessehne  und  verschmilzt  mit  dieser  oder  inseriert 
sich  neben  ihr  am  Fersenbein  oder  verliert  sich  in  der  Fascie  der  tiefen  Beugemuskcln. 
Er  entspricht  dem  M.  palmaris  longus  des  Armes,  wird  aber  durch  das  stark  vor- 
springende Tuber  calcaneum  daran  gehindert,  die  Plantaraponcurose  zu  erreichen, 
was  bei  vielen  Affen  noch  der  Fall  ist. 

Motorische  Innervation.     Wie  der  vorige. 

Wirkung.     Dem  M.  gastrocnemius  ähnlich. 

Varietäten.  Fehlt  öfters.  Entspringt  von  der  Fibula  oder  erhält  ein  accessorisches 
Bündel  aus  der  Nachbarschaft  seines  Ursprunges.  Er  kann  stärker  entwickelt  sein  wie  ge- 
wöhnlich. 

Kniekehlenmuskel,  I\I.  poplitcus  {111). 

Der  dreiseitige  und  platte  Muskel  entspringt  von  der  dreiseitigen  Fläche  am 
proximalen  Ende  der  Tibia,  welches  von  der  Linea  poplitea  abgeschlossen  wird,  sowie 
von  der  ihn  deckenden  Fascie,  in  welche  ein  Teil  der  Sehnenfasern  des  M.  semimem- 
branosus  einstrahlt.  Seine  Bündel  ziehen  leicht  kon^•ergierend  schräg  lateral  auf- 
wärts und  heften  sich,  bedeckt  \-om  Lig.  collaterale  fibulare  sehnig  an  den  lateralen 
Epicondylus,  fleischig  an  das  Ligamentum  popliteum  arcuatum.  Die  Sehne  drückt 
auf  ihrem  Weg  nach  dem  Epicondylus  sowohl  in  den  Meniscus  wie  in  den  lateralen 
Condylus  eine  kleine  Furche  ein. 

LTnter  der  Endsehne  liegt  die  Bursa  m.  poplitei  (132).  welche  regelmäßig 
mit  der  Höhle  des  Kniegelenkes  in  Verbindung  steht. 

Motorische   Innervation.     Vom  N.   tibialis.      (Wurzelbezug:   Lumb.    IV,   \,    Sacr.    I.) 

Wirkung.  Stützt  das  Kniegelenk,  spannt  dessen  Kapsel,  rotiert  den  Unterschenkel 
nach  innen  {Pronation)  und  wirkt  nach  Fürst  (1903)  bei  der  Streckung,  nicht  bei  der  Beugung, 
des  Kniegelenkes  mit. 

Varietäten.  Sehr  selten.  Fehlen  nur  zweimal  beobachtet.  Ein  Bündel  spaltet  sich 
ab  und  gelangt  isoliert  zum  Epicondylus  lateralis  oder  zum  Köpfchen  der  Fibula.  Einmal  wurde 
in  der   Sehne   des  M.   popliteus  ein    Sesambein   gefunden. 

Tiefe  Schichte. 

Enthält  drei  Muskeln:  M.  tibialis  posterior,  flexor  hallucis  und  flexor  digitorum 
longus.  Nach  der  Topographie  des  Skeletes  sollte  man  erwarten,  daß  sie  \-on  dem 
Schienbein  aus  in  der  aufgezählten  Reihenfolge  entspringen.  Dies  ist  jedoch  nicht 
der  Fall.  Sie  folgen  vielmehr:  M.  flexor  digitorum  longus,  tibialis  posterior,  flexor 
hallucis.  Dadurch  werden  sie  gezwungen,  sich  zu  kreuzen,  um  an  ihre  Insertions- 
stellen  zu  kommen,  und  zwar  erfolgt  die  Kreuzung  des  M.  flexor  digitorum  longus 
und  tibialis  posterior  am  Unterschenkel,  diejenige  \-on  Flexor  digitorum  und  hallucis 
erst  in  der  Sohle. 

Langer  Zehenmuskel,  M.  flexor  digitorum  longus  (111). 

Er  entspricht  dem  M.  flexor  digitorum  profundus  des  Unterarmes. 

Seine  Muskelfasern  entspringen  von  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeines  unter 
dem  L^rsprunge  des  Soleus,  von  der  Crista  interossea  derselben  und  von  einem  langen 
Sehnenbogen,  der  am  hinteren  Rande  des  Muskels  über  den  folgenden  Muskel  herabläuft 
und  sich  unterhalb  des  Ursprunges  des  letzteren  an  die  Tibia  oder  an  die  Membrana 
interossea  befestigt.  Die  cylindrische  Sehne  verläuft  in  der  Rinne  des  medialen  Knöchels 
und  gleitet  in  der  dem  Calcaneus  zunächst  liegenden  Scheide  unter  dem  Lig.  laeiniatum. 
Endlich  kommt  sie  zur  Sohle  (115),  wo  sie  einen  accessorischcn  Kopf  aufnimmt 
(s.  unten)   und  zuletzt  zu  den  Endphalangen  der  Zehen. 
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Motorische  Innervation.     Vom  N.  tibialis.     (VVurzelbezug:  Liimb.  V,  Sacr.   I,   II) 
Wirkung.     Beuger  der  Endglieder  der  Zehen;  zugleich  Senker  des  Fußes  und  Supinator, 
Varietäten.      Accessorische    Ursprünge    werden    öfters    beobachtet,     einer    davon    kann 

den  M.  quadratus  plantae,  den  Sohlenkopf  des  Muskels  ersetzen.     Die  Sehne  zur  zweiten  Zehe 

wird  vom  M.   flcxor  hallucis  abgegeben. 

Hinterer  Schienbeinmuskel,  M.  tibialis  posterior   {JJl). 

Sein  l'rsprung  reicht  bis  zum  unteren  Rand  des  M.  popliteus  empor,  wo  er  von 
der  lateralen  Fläche  des  Schienbeines  und  von  der  Kapsel  des  Tibiofibulargelenkes 
herkommt.  Weiterhin  erhält  er  Zuzüge  von  dem  Wadenbein  und  der  Membrana 
intcrossea.  Die  oberen  Bündel  erreichen  die  Sehne  nach  Art  eines  doppelt  gefiederten 
Muskels  von  beiden  Seiten  her,  weiter  unten  treten  sie  nur  einfach  an  sie  heran  und 
sie  läuft  nun  an  der  Rückseite  des  Muskels  herab.  Gegen  das  distale  Ende  des  Unter- 
schenkels wird  die  Endsohne  frei  und  verfolgt  nun  mit  der  des  vorigen  Muskels  und 
vor  ihr  in  der  Rinne  an  der  Hinterseite  des  medialen  Knöchels  ihren  Weg.  Die  beiden 
Sehnen  werden  daselbst  von  dem  Ligamentum  laciniatum  (111)  gedeckt,  welches 
sich  vom  Knöchel  zur  Seitenfläche  des  Fersenbeinhöckers  herüber  erstreckt.  Die  Sehne 
des  hinteren  Schienbeinmuskels  ist  daselbst  in  einer  eigenen  von  der  des  langen  Finger- 
beugers getrennten  Scheide  eingeschlossen  {lo6).  Sie  tritt  dann  unter  dasLig.  calcaneo- 
naviculare  plantare,  wo  sie  platt,  knorpelartig  hart  und  dem  Taluskopf  entsprechend 
ausgehöhlt  ist  und  gelangt  endlich  zur  Plantarfläche  des  Kahn-  und  ersten  Keilbeines ; 
einige  Zipfel  sendet  sie  lateralwärts  zum  zweiten  und  dritten  Keilbein  und  zu  den 
entsprechenden  Mittelfußknochen   (2.  Abt.  2ö8). 

Eine  Bursa  subtendinea  m.  tibialis  posterioris  findet  sich  nicht  selten 
zwischen  der  Sehneninsertion  und  dem  ersten  Keilbein  {136). 

Motorische  Innervation.     Vom  N.  tibialis.     (Wurzelbezug:  Lumb.  V,   Sacr.   I.) 

Wirkung.  Plantarflexion.  Adduktion  mit  Hebung  des  medialen  Fußrandes.  Eine  wich- 
tige Tätigkeit  besteht  in  der  Unterstützung  des  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare,  wodurch  der 
Taluskopf  in  seiner  Lage  gehalten  und  der  Entstehung  eines  Plattfußes  entgegengewirkt  wird. 

Varietäten.  Fehlt,  ist  verdoppelt.  Ist  mehr  oder  minder  nahe  mit  den  benachbarten 
Muskeln  verwachsen.  Die  Endsehne  kann  sich  an  der  des  Peronaeus  longus,  an  der  des  kurzen 
Zehenbeugers,  an  verschiedenen  Mittelfußknochen  oder  am  Würfelbein  befestigen.  Sehr  häufig 
wird  ein  Sesamknorpel  oder  Sesambein  in  der  Endsehne  beobachtet,  dort  wo  sie  dem  Taluskopf 
anliegt. 

Langer  Großzehenbeuger,  M.  flexor  hallucis  longus  {111). 

Der  stärkste  Muskel  dieser  Gruppe.  Er  entspringt  an  den  beiden  unteren  Dritteln 
des  Wadenbeines  von  seiner  hinteren  und  medialen  Fläche,  sowie  an  der  ^Membrana 
interossea.  Die  Ursprünge,  welche  der  hintere  Schienbeinmuskel  und  der  Großzehen- 
beuger vom  Wadenbein  hernehmen,  liegen  dicht  nebeneinander;  sie  umschließen 
eine  Art  von  Kanal  i),  in  welchem  die  A.  peronaea  herabläuft.  Die  Bündel  strahlen 
xon  beiden  Seiten  her  nach  der  Endsehne  zusammen.  Dieselbe  wird  erst  ganz  unten 
am  Knöchelgelenk  frei;  sie  verläuft  durch  eine  Rinne  des  Sprungbeines  und  gelangt 
unter  dem  Sustentaculum  tali  an  die  Sohle.  Dort  kreuzt  sie  die  unter  ihr  liegende 
Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus  {Ho)  und  verwächst  mit  ihr  in  der  Art,  daß 
sie  ihr  ein  starkes  Bündel  zusendet,  welches  meist  in  die  Sehne  für  die  zweite  Zehe 
einstrahlt.     Endlich  heftet  sie  sich  an  die  Endphalange  der  großen  Zehe. 

Während  ihres  Verlaufs  in  den  Rinnen  von  Talus  und  Calcaneus  ist  die  Sehne 
in  eine  Scheide  eingeschlossen,  welche  in  der  Knöchelgegend  beginnt  und  sich  bis 
gegen  die  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  gemeinsamen  Zehenbeugers  erstreckt  {136). 


>)  Canalis  musculo-peronaeus   (Hyrtl). 
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.Motorische  Innervation.     \'om  X.  tibialis.     (Wurzelbezug:  Lumb.  V,   Sacr.  I,   II.) 
Wirkving.     Wie  der  Name  sagt.     Durch  seine  X'erbindung   mit  dem  .M.  fle.xor  digitorum 

longus  wirkt  er  auch  auf  die  von  diesem  Muskel  versorgten  Zehen.     Er  ist  zugleich  Senker  und 

Supinator  des  Fußes. 

Varietäten.      Das   X'erbindungsbündel   der    Sehne   sendet   auch   zur   dritten,    selbst   zur 

vierten  Zehe  Züge,  die  fünfte  Zehe  bleibt  ausnahmslos  frei.     Es  kann  auch  ein  Bündel  von  der 

Sehne   des  Flcxor  digitorum  longus   zu   der   des    Flexor  halhicis  longus   abgegeben    werden.     Ein 

vollständiges  Fehlen  der  Verbindung  ist  selten. 

y)  Muskeln  des  Fußes. 

Muskeln   des  Fuß  rücken  s. 

Anders  als  am  Handrücken,  wo  nur  die  Strecksehnen,  aber  außer  den  Mm. 
interossei  keine  Muskeln  zu  findt'n  sind,  begef,met  man  hier  einem  besonderi'u  Streck- 
muskel, welcher  zu  allen  Zehen,  mit  Ausnahme  der  kleini^n,  ,L,'i'ht.  Die  letztere  er- 
hält, wie  bekannt  (S.  112),  einen  Selun^nfaden  \'om  ]\I.  peronaeus  bre\-is.  ^fan  kann 
den  Muskel  zweckmäßig  in  zwei  Abteilungen  teilen. 

Kurzer  Zehenstrecker,  M.  extensor  digitorum  bre\is  (112). 
Er  entspringt  an  der  oberen  und  lateralen  Fläche  des  Fersenbeines,  am  I.ig. 
cruciatimi,  an  dem  Bandapparat  des  Sinus  tarsi  und  von  vertikal  stehenden  Sehnen- 
blättern, durch  welche  der  IMuskel  in  seine  drei  Portionen  geteilt  wird.  Er  verläuft 
schräg  vorwärts  zwischen  den  Sehnen  des  langen  Streckers  und  dem  \\'ürfelbein  und 
jede  seiner  Abteilungen  geht  in  eine  zarte  bandförmige  Sehne  über,  welche  eine  der 
Sehnen  des  langen  Streckers  sehr  spitzwinkelig  kreuzt  {lOSj,  um  sich  dann  an  den 
lateralen  Rand  der  nächstfolgenden  anzuschließen  und  mit  ihr  zu  \erschmelzen.  Die 
aus  der  Verschmelzung  hervorgehende  Strecksehne  verhält  sich  am  Rücken  der 
Zehe  ebenso  wie  die  Strecksehne  am  Fingerrücken. 

Kurzer  Großzehenstrecker,  M.  e.xtensor  hallucis   brevis  (ll'~). 

Der  neben  dem  vorigen  entspringende  Muskel  sendet  seine  Sehne  zur  Grund- 
phalange  der  großen  Zehe. 

Die  kurzen  Zehenstrecker  sind  von  einem  dünnen  Bindegewebsblatt  bedeckt, 
welches  in  den  Zwischenrämnen  zwischen  den  Sehnen  des  langen  Streckers  mit  der 
diese  deckenden  Fascie   (S.   loi)  zusammenfließt. 

Motorische  Innervation.  \'om  X.  peronaeus  profundus.  (Wurzelbezug:  Lumb.  I\',  \', 
Sacr.   I.) 

Wirkung.     Zehcnstrcckcr. 

Varietäten.  Nicht  häufig  gibt  der  kurze  Zehenstrecker  aucli  eine  Sehne  zur  kleinen 
Zehe.  Die  Sehnen  und  Muskelbäuchc  können  sich  spalten.  Auch  eine  Verminderung  der  Sehnen, 
selbst  ein  vollständiges  Fehlen  des  Muskels  wurde  beobachtet,  wodurch  sich  die  \'erhältnisse 
des  Fußrückens  denen  des  Handrückens  nähern.  In  solchen  Fällen  kann  es  vorkommen,  daß 
der  M.  peronaeus  brevis  auch  an  die  vierte  Zehe  eine   Sehne  sendet. 

Muskeln   der  Fußsohle. 

Die  ]\Iuskeln  der  Sohle  weichen  in  der  Art  von  denen  der  Hohlhand  ab,  daß  der 
M.  flexor  sublimis  des  Unterarmes  hier  ganz  an  die  Planta  pedis  \-erlegt  ist.  Außer- 
dem erhält  die  Sehne  des  M.  fle.xor  digitorum  longus  noch  einen  plantaren  Kopf, 
den  M.  qnadratus  plantae.  Der  Muskulatur  der  Großzehenseite  fehlt  ein  Opponens. 
Die  beiden  Ballen  kommen  daher,  obgleich  sie  voluminöse  Muskeln  enthalten,  weit 
weniger  zur  Geltung  wie  die  der  Hand,  es  entsteht  vielmehr  eine  mehr  gleichmäßige 
Fläche. 
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In   der  Mitte. 


Kurzer  Zchcnbeuger,   M.   flexor   digitoruni    pedis   brc\-is  {111). 

Der  abgeplattete  Muskel  entspringt  an  den  \\'änden  des  keilförmig  nach  hinten 
zugespitzten  Raumes,  welcher  gebildet  wird  von  der  Unterfläche  des  Fersenbeines, 
\(in  der  deckenden  Aponeurose  und  \-ün  den  beiderseits  von  dieser  zum  Skelet  ge- 
langenden Fascienlamellen.  In  der  Gegend  der  Grenze  zwischen  Fußwurzel  und 
Mittelfuß  sondert  er  sich  in  \uer  Bäuche,  welche  an  Stärke  von  der  zweiten  bis 
fünften  Zehe  abnehmen.  Sie  gehen  etwa  in  Mitte  der  Länge  des  Mittelfußes  in 
platt-rundliche  Sehnen  über,  von  welchen  die  letzte  oft  nur  ein  dünner  Faden  ist, 
selbst  ganz  fehlen  kann.  Im  weiteren  \'erlauf  \erhalten  sich  die  Sehnen  genau  so 
wiediedesM.flexorsublimis  der  Hand,  das  heißt,  sie  treten  in  ähnliche  Schlcimscheidcn 
ein  und  spalten  sich  in  der  Gegend  der  Mittelfuß-Zehengelenke,  um  die  Sehne  des 
M.    flexor  longus   durchtreten   zu  lassen.      Sie   endigen   an   der   ^littelphalangc. 

^lotorische  Innervation.  Vom  N.  plantaris  medialis.  (Wurzelbezug:  Lumb.  V, 
Sacr.   1.) 

Wirkung.     Beuger  der  ]Mittelphalanx. 

Varietäten.  Wenn  die  Sehne  für  die  fünfte  Zehe  sehr  fein  ist,  dann  ist  sie  undurchbohrt. 
In  15  "o  der  Fälle  fehlt  sie  ganz  (.^ffcnähnlichkeit).  Statt  ihrer  kann  ein  ebenfalls  bei  Affen  nor- 
males Muskelchen  an  der  Sehne  des  M.  flexor  longus  entspringen  und  an  die  fünfte  Zehe  gehen. 
Auch  von  anderen  Stellen  der  Sohle  aus  hat  man  derartige  Muskelchen  entspringen  sehen.  Der 
kurze  Zehenbeuger  kann  ganz  fehlen. 

Viereckiger  Sohlenmuskel,  M.  quadratus  plantae^)    {11-J). 

Der  in  die  Sohle  gerückte  accessorische  Kopf  des  M.  flexor  digitorum  longus 
kommt  zum  ^'orschein,  wenn  man  den  vorigen  weggenommen  hat.  Platt  und  von 
vierseitiger  Gestalt,  entspringt  er  von  der  plantaren  Fläche  des  Fersenbeines,  von 
den  Sohlenbändern  an  dessen  medialer  Seite  und  von  der  Innenfläche  des  Lig. 
laciniatum.  Er  verläuft  nur  sehr  wenig  schräg  lateralwärts  und  setzt  sich  an  die 
Sehne  des  M.  flexor  digitorum  longus  da  an,  wo  sich  dieselbe  in  vier  Zipfel  für  die  vier 
lateralen  Zehen  spaltet.  Es  ist  dies  dieselbe  Stelle,  an  welcher  sich  die  Sehne  des 
langen  Zehenbeugers  mit  der  des  langen  Großzehenbeugers  kreuzt.  Mehr  als  die 
Hälfte  seiner  Fasern  gibt  der  M.  quadratus  plantae  an  die  Sehne  der  fünften 
Zehe  ab. 

^Motorische  Innervation.     Vom  X.  plantaris  lateralis.     (Wurzelbezug:   Sacr.  I,  II.) 

Wirkung.  Korrigiert  die  abduzierende  Wirkung  der  Sehne  des  langen  Beugers  und 
unterstützt  ihn  in  der  Beugung  der  Zehen. 

Varietäten.  Der  Muskel  kann  auf  den  Unterschenkel  hinaufrücken.  Er  sendet  Bündel 
zum  M.  flexor  digitoruni  brevis. 

Spulmuskeln,  ^Im.  lumbricales   {Ho). 

Sie  entspringen  ^•on  der  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  da,  wo  sie  in  ihre  vier 
Teile  zerfällt,  aus  den  zwischen  ihnen  A'orhandenen  \^'inkeln;  der  für  die  zweite  Zehe 
bestimmte  am  Großzehenrand  seiner  Sehne.  Sie  heften  sich  an  die  Großzehenseite 
der  Grundphalan.x  ihrer  Zehe  in  gleicher  Weise,  wie  es  von  der  Hand  beschrieben 
\\airde.  Sie  unterscheiden  sich  von  ihnen  nur  dadurch,  daß  ihre  Endsehnen  von  den 
Bursae  mm.  lumbricalium  pedis  {136)  umhüllt  werden,  welche  an  der  Hand 
fehlen. 

Motorische  Innervation.  Der  erste,  meist  auch  der  zweite  vom  N.  plantaris  medialis, 
die  übrigen  vom  X.  plantaris  lateralis.  (Wurzelbezug:  erster  und  zweiter  Lumbricalis,  Lumb.  V, 
Sacr.  I,  dritter  und  vierter  Sacr.   I,  IL) 


^)  Caput  plantare  flexoris  longi.     Caro  quadrata  Sylvii. 
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Wirkung.     Beuger  der  Grunilpludange  und   Strecker  der  Mittel-  und   ICndphalangc. 

Varietäten.  Sie  erhalten  Zuzüge  \-on  dem  Sehncnzipfcl,  welchen  die  Sehne  des  M.  flexor 
longus  hallucis  zur  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  sendet.  Sie  können  sich  verdoppeln,  auch 
teilweise  oder  völlig  fehlen,  doch  sind  \'arietätcn  weit  seltener  als  an  den  gleichnamigen  Muskeln 
der  Hand. 

In  der  tiefsten  Schichte  der  mittleren  Sohlengegend  folgen  die  Sehnen  des  M. 
tibialis  posterior  (S.  115)  und  des  ]\I.  peronaeus  longus  (S.  iii)  und  distal  von 
ihnen  die  Mm.  interossei,  von  welchen  noch  zu  sprechen  sein  wird. 

Muskeln   des  (iroßzchenballens. 

Abzieher  der  großen  Zehe,  M.  abductor  hallucis  [114 — 116). 

Entspringt  vom  medialen  Höcker  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeines  und 
vom  Lig.  laciniatum,  mit  accessorischen  Ursprüngen  auch  \on  der  Tuberosität  des 
Kahnbeines.  Seine  kräftige  Endsehne  gelangt  zum  medialen  Sesambein  der 
großen  Zehe. 

Der  Muskel  bildet  den  Kontur  des  medialen  Fußrandes. 

Motorische  Innervation.  \'om  N.  plantaris  medialis.  (Wurzelbezug:  I.umli.  V, 
Sacr.   I.) 

Wirkung.     Abzieher  und  Beuger  der  großen  Zehe.  ■ 

Varietäten.  Sendet  gelegentlich  ein  Sehnenbündel  zur  Grundphalange  der  zweiten  Zehe. 
Erhält  ein  Hautmuskelbündel,  ähnlich  wie  der  Daumenabziehcr. 

Kurzer  Großzehenbeuger,  M.  flexor  brevis  hallucis   (77J.    116). 

Seine  platte  Ursprungssehne  setzt  sich  zusammen  aus  Zipfeln,  welche  von  der 
plantaren  Fläche  des  ersten  Keilbeines,  von  der  Sehnenscheide  des  i\I.  flexor  digi- 
torum longus  und  vom  Lig.  calcaneo-cuboideum  plantare  stammen.  Er  teilt  sich 
in  zwei  Bäuche,  zwischen  welchen  die  Sehne  des  langen  Großzehenbeugers  ver- 
läuft. Dieselben  verbinden  sich,  der  eine  mit  der  Sehne  des  M.  abductor,  der  andere 
mit  der  Sehne  des  M.  adductor  hallucis  und  heften  sich  durch  ihre  Vermittelung  an 
die  beiden  Sesambeine. 

Motorische  Innervation.  Der  niediale  Kopf  vom  N.  plantaris  medialis,  der  laterale 
vom  N.  plantaris  lateralis.     (Wurzelbezug:  Lumb.  V,   Sacr.  I  und  Sacr.  I,  IL) 

Wirkung.     Wie  der  Name  sagt. 

Varietäten.      Gibt  ein   Sehnenbündel  zur  Grundphalange  der  zweiten  Zehe. 

Anzieher  der  großen  Zehe,  M.  adductor   hallucis   {116). 

Besteht  aus  einem  schrägen  und  einem  queren  Kopf,  welche  den  gleichen  Teilen 
des  M.  adductor  pollicis  entsprechen.  Der  schräge  Kopf,  Caput  obliquum  i),  ent- 
springt am  Würfelbein,  am  Lig.  calcaneo-cuboideum  plantare,  an  der  Schneide  des 
dritten  Keilbeines  und  an  den  Basen  des  zweiten  und  dritten  IMittelfußknochens; 
der  quere  Kopf,  Caput  transversum -),  mit  mehreren  Zacken  an  der  plantaren 
Kapselwand  der  Zehenmetatarsalgelenke  von  der  dritten  bis  fünften  Zehe.  Die 
gemeinschaftliche  Endsehnc  heftet  sich  an  das  laterale  Sesambein  und  div  Grund- 
phalange der  großen  Zehe. 

Motorische  Innervation.     Vom  X.  plantaris  lateralis.     (Wurzelbezug:   Sacr.   I,   II.) 

Wirkung.     Wie  der  Name  sagt. 

Varietäten.  Der  schräge  Kopf  ist  gespalten;  der  quere  verkürzt  sich.  Beide  Teile  des 
Muskels  treten  sich  so  nahe,  wie  es  an  der  Hand  die  Regel  ist;  dies  ist  nur  ein  Stehenbleiben  auf 
embryonaler  Stufe,  da  anfänglich  der  quere  Kopf  dem  Rande  des  schrägen  anliegt  (Rüge  1878). 
Sendet  eine   Sehne  zur  Grundphalange  der  zweiten  Zehe.     Der  quere   Kopf  kann  fehlen. 

^)  Caput  magnum  s.  longum. 

^)  Caput  breve.     M.  transversalis  pedis. 
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Muskeln   des  Kleinzehenballcns. 
Die  gleichen  Muskeln  wie  an  der  Hand. 

Abzieher  der  kleinen  Zehe,  M.  abductor  digiti  pedis  quinti  {ll'i). 

Der  den  lateralen  Fußrand  bildende  Muskel  entspringt  vom  ganzen  hinteren 
Rand  des  Tuber  calcanei  über  dem  M.  flexor  digitorum  brevis  und  endet  mit  einer 
platten  Sehne  an  der  Basis  der  Grundphalangc  der  fünften  Zehe.  Einen  Sehnenzipfel 
gibt  er  an  die  Tuberosität  des  fünften  Mittelfußknochens,  von  welchem  er  anderseits 
auch  accessorische  Ursprünge  mitnimmt.  Er  überbrückt  auf  seinem  Verlauf  die 
Sehne  des  JI.  peronaeus  longus. 

Motorische  Innervation.     Vom  N.  plantaris  lateralis.     (Wurzelbezug:   Sacr.  I,   II.) 

Wirkung  durch  den  Namen  ausgedrückt. 

Varietäten.     Die   Sehnenanheftung  an  der  Basis  des  Mittelfußknochens  kann  fehlen. 

Kurzer   Beuger    der    kleinen   Zehe,    M.  flexor   brevis    digiti  pedis 
quinti  [HS)- 
Ein  schmaler,  platter  Muskel.    Entspringt  gemeinsam  mit  dem  folgenden  vom 
Lig.   calcaneo-cuboideum  und  der  Basis  des  fünften  Mittelfußknochens.     Endigt  an 
der  Basis  der  Grundphalange  der  fünften  Zehe. 

Er  schließt  sich  dicht  an  den  M.  interosseus  plantaris  der  fünften  Zehe  an. 

Gegenstell  er  der  kleinenZehe,  M.  opponens  digiti  pedis  quinti  (i27). 

Entspringt  mit  dem  vorigen  verschmolzen  vom  Lig.  calcaneo-cuboideum  plan- 
tare und  dem  fünften  Mittelfußknochen  und  endigt  an  der  distalen  Hälfte  des  lateralen 
Randes  des  fünften  Mittelfußknochens. 

Motorische  Innervation  der  beiden  letztgenannten  Muskeln,  wie  die  des  M.  ab- 
ductor digiti  quinti. 

Wirkung.  Der  Flexor  brevis  ist  Beuger  der  Zehe,  der  M.  opponens  zieht  die  fünfte  Zehe 
medianwärts. 

Varietäten.  Flexor  brevis  und  opponens  können  ganz  oder  eine  Strecke  weit  untrenn- 
bar miteinander  verbunden  sein.     Der  Opponens  kann  fehlen. 

Zwischenknochenmuskeln,  Mm.  interossei  {112,  117). 
Sie  sind  an  Zahl  den  Zwischenknochenmuskeln  der  Hand  gleich,  nämlich  vier 
dorsale  und  drei  plantare,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  dadurch,  daß  die 
Interossei  dorsales  mit  ihren  Insertionen  sich  einer  durch  die  zweite  Zehe  (statt  durch 
den  dritten  Finger)  gelegten  Achse  zuwenden  {127,  128).  Der  tibiale  Kopf  des 
ersten  Interosseus  dorsalis  ist  sehr  schwach  und  entspringt  nicht  vom  Körper  des 
MetatarsaDoiochens  der  großen  Zehe,  sondern  vom  Bandapparat  an  der  Basis  derselben. 
Bursae  intermetatarsophalangeae  (i-35)  verhalten  sich  so,  wie  es  von  den 
gleichen  Schleimbeuteln  der  Finger  beschrieben  wurde. 

Motorische  Innervation.  Vom  N.  plantaris  lateralis.  (Wurzelbezug:  Sacr.  I,  II.) 
Wirkung.  Wie  an  der  Hand  beugen  die  beiden  Zwischenknochenmuskeln  einer  Zehe, 
unterstützt  von  den  !Mm.  lumbricales,  gemeinsam  die  Grundphalange.  Jedoch  wirken  sie  nicht 
als  Strecker  der  Mittel-  und  Endphalange,  da  sie  oft  schon  in  der  Wand  des  Metatarsophalangeal- 
gelenkes  enden  und  die  distalen  Phalangen  gar  nicht  erreichen  (Henle).  In  Verbindung  mit  den 
Abduktoren  der  beiden  Ballen  spreizen  sie  die  Zehen,  anderseits  nehmen  sie  dieselben,  unter- 
stützt vom  Adductor  der  großen  Zehe,  wieder  zusammen.  Die  spreizende  und  adduzierende  Wir- 
kung.ist  geringer  als  an  der  Hand  und  geht  den  Neugeborenen  gegenüber  bei  Erwachsenen  noch 
weiter  zurück.  Bei  Menschen,  welche  kein  einengendes  Schuhwerk  tragen,  bleibt  ihre  Wirkung 
besser  erhalten. 
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Übersicht   über  die  Sclilci  niscliciden   und  Schli'i  nibcutel   des  Fußest) 

(I3.3-~l-W). 

Sie  sind  weit  mannii,'faltiger  ausgebildet  als  an  der  Hand,  was  bei  den  Schleim- 
beuteln zu  einem  nicht  geringen  Teil  auf  den  Druck  der  Fußbekleidung  zurückzu- 
führen ist,  da  sie  sehr  variabel  sind,  auch  fast  sämtlich  beim  Neugeborenen  \er- 
mißt  werden  und  sich  erst   im  späteren   I.tl)en  bilden. 

Knüchelgegend. 

Bursa  subcutanea  malleoli  lateralis  et  medialis.  Auf  den  am  weitesten 
hervortretenden  Stellen  der  beiden  Knöchel;  bis  zu  pflaumenkerngroß;  in  einem 
Drittel  bis  zur  Hälfte  der  Fälle. 

Bursa  calcanea  -).  Zwischen  hinterer  Seite  der  Achillessehne  und  der  Fascie. 
Selten. 

Bursa  tendinis  calcanei  Achillis'^).  Zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
oberen  Teil  des  Fersenhöckers;  etwa  markstückgroß.     Konstant. 

Vagina  tendinum  peronaeorum  communis  (S.  iii).  Beginnt  etwa 
4,5  cm  über  der  Knöchelspitze  und  zieht  sich  an  ihrem  proximalen  Ende  für  jede 
der  beiden  Sehnen  in  einen  kurzen  Blindsack  aus.  Das  Ende  der  dem  M.  pero- 
naeus  brevis  zugehörigen  Abteilung  reicht  bis  zum  Chopart sehen  Gelenk,  die  des 
M.  peronaeus  longus  ist  etwa  einen  halben  Ccntimeter  länger. 

Vagina  tendinis  m.  peronaei  longi  plantaris  (S.  112)  sei  des  Zusammen- 
hanges wegen  schon  hier  aufgeführt.  Kann  der  \-origen  sehr  nahe  kommen,  doch 
ist  eine  Kommunikation  selten.     Besitzt  an  der  plantaren  Seite  ein  Mcsotenon. 

Vagina  tendinis  m.  tibialis  postcrioris.  Besitzt  eine  Länge  von  7 — 8  cm. 
Beginnt  5,5  cm  über  der  Knöchelspitze  und  begleitet  die  Sehne  bis  dahin,  wo  sie 
in  ihre  Zipfel  zerfällt.  Am  proximalen  Ende  ein  kurzes  Mesotenon.  Steht  zuweilen 
mit  der  Scheide  des  M.  flexor  digitorum  longus  in  Zusammenhang. 

Vagina  tendinis  flexoris  digitorum  longi.  Unmittelbar  hinter  der  vorigen 
und  medial  von  ihr.  Beide  sind  nur  durch  ein  sehr  dünnes  Bindegewebsblatt  getrennt. 
Beginnt  etwa  4  cm  über  der  Knöchelspitze  und  reicht  bis  zur  Gelenklinie  zwischen 
Kahn-  und  Keilbein.  Am  proximalen  und  distalen  Finde  erstrecken  sich  Falten  \-on 
der  ^^'and  der  Scheide  zur  Sehne. 

Vagina  tendinis  m.  flexoris  hallucis  longi  (S.  115).  Beginnt  etwa  2  cm 
über  der  Knöchelspitze,  Ende  in  der  Sohle,  in  der  Gegend  der  Kreuzung  der  Sehne 
mit  der  des  langen  Fingerbeugers.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  sind  daselbst  beide 
Scheiden  in  offener  Kommunikation. 

Fußrücken. 

Bursae  subcutaneae.  Über  den  ^littelfußzehengelenken  der  ersten  und 
fünften  Zehe.  Kann  an  der  großen  Zehe  bei  fehlerhafter  Stellung  derselben  sehr  groß 
werden.     In  einem  Viertel  der  Fälle. 

Über  dem  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  der  \-ier  lateralen  Zehen 
sind  kleine  Schlcimbeutel  häufig,  jedoch  unkonstant. 

Vagina  tendinis  m.  tibialis  anterioris  (S.  iio).  6 — 8  cm  lang.  Sie 
ragt  proximal  über  die  Verbindungslinie  der  beiden  Knöchel  5,6  cm  weit  hinaus  imd 


')  Hartmann   1895. 

')  Bursa  tendinis  Achillis  posterior. 

^)   Bursa  subachillea;  Bursa  tendinis  Achillis  anterior;   Hursa  calcanea  prof. 
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erstreckt  sich  distal  bis  gegen  das  Chopartsche  Geh  nk  hinab.  An  die  hintere  Wand 
der  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge  ist  die  Sehne  durch  ein  Mesotcnon  festgeheftet. 

^'ai;ina  tendinis  m.  extensoris  hallucis  longi  (S.  iio).  Die  längste  der 
drei  Scheidm  des  Fußrückens.  Das  proximale  Ende  überragt  die  ^■erbindungslinic 
der  beiden  Knöchel  um  etwa  2  cm.  Das  distale  Ende  erreicht  meist  die  Basis  des 
ersten  MittelfuBknochens.     Mesotenon  an  der  hinteren  Seite  der  Sehne. 

Vagina  tendinum  m.  extensoris  digitorum  longi  et  pcronat:!  111. 
(S.  iii).  Überragt  die  Verbindungslinie  der  Knöchel  um  etwa  3  cm  und  endigt 
über  der  Mitte  des  dritten  Keilbeines.  Sic  sendet  dort  mit  den  einzelnen  Sehnen 
kurze  Blindsäckchen  vor.     Mesotenon  an  der  Rückseite  der  Sehne. 

A'agina  tendinis  m.  extensoris  hallucis  brevis.  2 — 3  cm  lang.  Sie  um- 
gibt ihre  Sehne  dort,  wo  sie  über  die  Basis  des  ersten  und  zweiten  Mittelfußknochens 
verläuft   (Hart mann).     Sie  scheint  konstant  zu  sein. 

Vagina  processus  tendinis  m.  peronaei  brevis.  An  der  Stelle,  wo  der 
zur  fünften  Zehe  gehende  Faden  der  Sehne  des  M.  peronaeus  brevis  die  Insertion  der 
Sehne  des  M.  peronaeus  III  durchbohrt.     Ist  nur  zuweilen  \'orhanden  (Hyrtl,  1863). 

Bursa  subtendinea  m.  tibialis  anterioris.  Zwischen  dem  Endstück  der 
Sehne  und  dem  ersten  Keilbein.  In  etwa  60%  der  Fälle.  Steht  zuweilen  mit  dem 
Gelenk  zwischen  Cuneiformc  I  und  Metatarsus  I  in  Verbindung,  selten  auch  mit  der 
Sehnenscheide. 

Bursa  subtendinea  m.  extensoris  hallucis  longi  posterior.  Zwischen 
der  Sehne  und  dem  Gelenk  zwischen  erstem  Keilbein  und  Basis  des  Mittelfußknochens. 
2  cm  lang,  i  cm  beit.  In  35^0  der  Fälle.  Steht  mit  der  Scheide  nicht  selten  in  Ver- 
bindung (Morestin  1894). 

Bursa  subtendinea  m.  extensoris  hallucis  longi  anterior.  Zwischen 
Sehne  und  Metatarsusköpfchen.     Klein  und  selten. 

Bursa  subtendinea  extensoris  hallucis  brevis.  Zwischen  ihm  und  dem 
Gelenk  zwischen  zweitem  Keilbein  und  Basis  des  Mittelfußknochens.  "V'on  der  Größe 
eines  Haselnußkernes.     In  12%  der  Fälle. 

Bursa  subtendinea  m.  extensoris  digitorum  communis.  Zwischen  ihr 
und  dem  Gelenk  zwischen  dem  dritten  Keilbein  und  dem  Mittelfußknochen.  So 
groß  wie  die  vorige.     In  9%  der  Fälle. 

Bursa  subtendinea  m.  peronaei  III.  Zwischen  der  Sehne  und  der  Ober- 
fläche des  M.  extensor  dig.  brevis.     Sehr  selten. 

Bursa  sinus  tarsi.  Zwäschen  Lig.  fundiforme  und  Scheide  des  M.  extensor 
digitorum  longus  einerseits,  dem  CoUum  tali  und  der  Kapsel  des  Talonaviculargelenkes 
andererseits.  Von  sehr  wechselnder  Größe.  In  50  °o  der  Fälle.  Der  Sack  steht 
zuweilen  mit  dem  Knöchelgelenk  oder  derArticulatiotalonavicularis  in  Zusammenhang. 

Bursae  tendinum  extensorum  subfasciales.  Auf  den  Mittelfußzehen- 
gelenken. Zwischen  der  Fascie  und  den  unter  ihr  liegenden  Strecksehnen.  Bis 
bohnengroß,  besonders  die  der  großen  Zehe.  Variabel,  in  etwas  mehr  als  ein 
Drittel  der  FäUe. 

Bursae  intermetatarsophalangeae.  Vom  Fußrücken  und  von  der  Sohle 
aus  sichtbar.  Zwischen  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Endsehnen  der  Zwischen- 
knochenmuskeln. Von  rundlicher  Gestalt,  0,5 — 1,6  cm  lang.  Häufig.  Kommunika- 
tion mit  den  Mittelfußzehengelenken  wurden  beobachtet. 
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Fußsohio. 

Bursae  subcutaneac.  Unter  den  Mittelfußzehengelenken  der  ersten  und 
fünften  Zehe. 

Bursa  subcutanea  subcalcanca.  Zwischen  dem  Fettpolster  der  Solüe 
und  dem  am  weitesten  vorragenden  Punkt  des  Fersenbeines.  Kirschkemgroß.  In 
weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle. 

Vagina  m.  peronaei  longi  plantaris  (S.  112). 

Vagina   m.   flexoris  digitorum  longi  (S.   114), 

Vagina   m.   flexoris  hallucis  longi   (S.  115). 

Vaginae  tendinum  digitales  pedis.     Wie  die  der  Finger. 

Vaginae  tendinum  mm.  lumbricalium.  Kanalartig.  Mesotenon.  Länge 
schwankt  zwischen  2,5  und  7,0  mm.     Erste  Scheide  konstant,   die  folgenden  nicht. 

Bursa  infratendinea  m.  tibialis  posterioris.  Zwischen  der  Sehne  und 
dem  M.  abductor  hallucis. 

Bursa  subtendinea  m.  tibialis  posterioris.  Zwischen  der  Insertion  des 
i\Iuskels  einerseits,  Kahnbein  und  zweitem  Keilbein  andererseits,  bis  2  cm  lang. 
Kann  mit  dem  Gelenk  zwischen  zweitem  Keilbein  und  Mittelfußknochcn  in  Ver- 
bindung stehen.     In  38%  der  Fälle   (Hartmann). 

Bursa  infratendinea  m.  peronaei  longi.  Zwischen  der  Sehne  und  dem 
M.  abductor  digiti  quinti.  An  der  kurzen  Strecke  der  Sehne  zwischen  dem  Ende 
der  Knöchelschleimschcide  und  dem  Anfang  der  Sohlenschleimscheide,  wo  die  Sehne 
eine  faserknorpelige  Einlagerung  besitzt.  Kann  mandelkerngroß  werden.  Steht 
gelegentlich  mit  der  Plantarscheide  ihrer  Sehne  in  ^^e^bindung.     In  17 "0   der  Fälle. 

Bursa  m.  flexoris  hallucis  brevis.  Zwischen  der  Sehne  des  ^luskels  und 
der  Rinne  des  ersten  Keilbeines,  in  welcher  sie  gleitet.  In  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle. 

Bursa  m.  flexoris  digiti  quinti.  Zwischen  der  gemeinsamen  Ursprungs- 
sehne des  M.  flexor  und  opponens  und  der  Basis  des  fünften  Mittelfußknochens.  In 
10 "0  der  Fälle. 

Bursae  m.  abductoris  digiti  quinti.  Zwischen  dem  Muskel  und  der 
Tuberositas  metatarsi  quinti.  In  31  %  der  Fälle.  Eine  zweite,  zwischen  ihm  und 
dem  Capitulum  metatarsi  quinti.     Nur  hirsekorngroß.     In  24  "o  der  Fälle. 

Bursae  mm.  lumbricalium  pedis  (Gruber  iSSS).  Nicht  zu  verwechseln 
mit  den  Sehnenscheiden  der  Spulmuskeln.  Zwischen  den  Endsehnen  derselben  und 
den  unterliegenden  Metatarsophalangealgelenken.  Yon  geringer  Größe.  In  weniger 
als  einem  Viertel  der  Fälle.     Am  letzten  Lumbricalis  kommt  niemals  eine  Bursa  vor. 

Bursae  interosseae  pedis.  Zwischen  den  Sehnen  der  Zwischenknochen- 
muskeln und  der  Kapsel  der  Mittelfußzehengelenke.  Häufig  unter  den  Sehnen  der 
Mm.  interossei  plantares,  selten  imter  den  Mm.  interossei  dorsales  (M.). 

Wirkung  der  Muskeln  der  unteren  Extremität  im  ganzen: 

Dieselbe  ist  folgendermaßen  zu  schildern  ').  Die  untere  Extremität  ist  in  ihrer  Eigen- 
schaft als  Stützorgan  kräftiger  gebaut  wie  die  obere  und  ihr  Gürtel  ist,  um  die  nötige  Stabilität 
des  ganzen  Baues  zu  gewährleisten,  mit  dem  Rumpf  in  fester  und  unbeweglicher  Verbindung. 
Dies  alles  beeinflußt  auch  die  Muskulatur  in  maßgebender  Weise.  Vor  allem  fehlen  sämtliche 
Muskeln,  welche  an  der  oberen  Extremität  deren  Gürtel  bewegen,  vollständig.     Die  vorhandenen 


1)   Merkel,    Handbuch  der  topographischen  Anatomie,   Bd.  3,   S.  820. 
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Muskeln  sind  entsprechend  den  Massenverhältnissen  des  Ghedes  und  der  Arbeitsleistung,  welche 
von  ilinen  \erlangt  wird,  so  stark,  daß  sie  sich  zu  denen  der  oberen  ungefähr  wie  2  :  i  verhalten 
(Gebrüder  Weber).  Dabei  arbeiten  sie  aber  viel  einfacher  und  einheitücher,  wie  die  der  oberen, 
und  wenn  die  einzelnen  Gruppen  natürlich  auch  gar  mancherlei  spezielle  Tätigkeiten  entfalten 
können,  so  ist  doch  ihre  Gesamtwirkung  im  wesentlichen  darauf  zugeschnitten,  den  Schritt  aus- 
zuführen, also  der  Lokomotion  zu  dienen.  Dies  spricht  sich  auch  deutlich  darin  aus,  daß  die- 
jenigen ^luskeln,  welche  beim  Gehen  die  Aufgabe  haben,  die  Körperlast  vorwärts  zu  bewegen, 
eine  besonders  kräftige  Ausbildung  zeigen,  so  daß  eine  ähnliche  Harmonie,  wie  sie  zwischen 
Beugern  und  Streckern  der  oberen  Extremität  besteht,  hier  nicht  zu  finden  ist. 

Betrachte  ich  erst  mit  einigen  Worten  das  Stehen,  dann  ist  zu  sagen,  daß  auch  dieses  nur 
mit  Hilfe  des  Muskelapparatcs  möglich  ist.  Dem  in  seinen  oberen  Teilen  voluminösen  Körper 
gegenüber  ist  die  Sohlenfläche,  auf  welcher  man  steht,  so  klein,  daß  das  Gleichgewicht  ein  sehr 
labiles  ist.  Dazu  kommt  noch,  daß  man  sich  fast  stets  unwillkürlich  nur  auf  das  eine  Bein  stützt, 
auch  wenn  man  meint,  beide  in  ganz  gleicher  Weise  belastet  zu  haben.  Der  Körper  ist  deshalb 
fortwährend  kleinen  Schwankungen  ausgesetzt  und  nauß  ebenso  dauernd  kleine  Bewegungen 
ausführen,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Diese  sind  freilich  nicht  auf  die  Beine  allein 
beschränkt,  sind  an  ihnen  aber  doch  relativ  am  stärksten.  Die  Streckmuskeln  und  die  Beuge- 
muskeln am  Oberschenkel  sind  beide  in  tonischer  Spannung,  und  in  dem  Tractus  iliotibialis  der 
Fascia  lata  besitzt  das  Bein  überdies  einen  mechanisch  wirkenden  Apparat,  welcher  das  Hüft- 
und  Kniegelenk  zu  gleicher  Zeit  zu  stützen  und  zu  steifen  hilft;  dies  gilt  besonders  für  das  Stand- 
bein, bei  welchem  der  Tractus  iliotibialis  auf  dem  etwas  vortretenden  Trochanter  major  auf- 
liegt, wie  die  Violinsaite  auf  dem  Steg,  was  nicht  wenig  dazu  beiträgt,  den  Schenkelkopf  in  die 
Pfanne  hineinzudrücken  und  ihn  in  ihr  zu  fixieren.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels,  welche 
auf  den  Fuß  wirken,  sind  ebenfalls  in  Spannung  und  jederzeit  bereit,  sich  soweit  zusammenzu- 
ziehen, daß  die  Balance  gehalten  werden  kann.  Man  weiß  ja  auch,  daß  längeres,  nicht  unter- 
stütztes Stehen  außerordenthch  ermüdend  ist. 

Was  das  Gehen  anlangt,  so  sind  die  sämtlichen  Phasen  des  Schrittes  nach  O.  Fischers 
Feststellungen,  welche  die  schon  von  Duchenne  ausgesprochene  Ansicht  bestätigen,  durch 
Muskelbewegungen  bedingt  und  es  hat  sich  die  Anschauung  der  Gebrüder  Weber,  daß  sich  beim 
Schwingen  des  nicht  auf  dem  Boden  aufgesetzten  Beines  eine  rein  mechanische  Pendelbewegung 
abspielt,  als  unrichtig  herausgestellt.  Betrachtet  man  die  Bewegungen  des  Beines  bei  Ausfüh- 
rung des  Schrittes,  dann  kann  man  sagen,  daß  es  sich  dabei  hauptsächhch  um  Drehungen  um 
quere  Achsen  handelt,  welche  durch  das  Hüftgelenk,  Kniegelenk  und  Knöchelgelenk  gelegt  sind, 
daß  also  abwechselnd  die  Gruppen  der  Beuger  und  Strecker  in  Tätigkeit  treten.  Am  kompli- 
ziertesten sind  die  Bewegungen  des  Fußes,  weil  da  auch  Supinations-  und  Pronationsbewegungen 
in  Frage  kommen,  welche  gerade  dem  Schritt  seine  Leichtigkeit  verleihen  und  weil  bei  ihm  auch 
die  Zehenbewegungen  mitsprechen,  welche  dem  Schritt  die  nötige  Sicherheit  geben.  Die  Ro- 
tation im  Hüft-  und  Kniegelenk  und  die  Adduktion  sind  Bewegungen,  welche  beim  Gehen  nicht 
entbehrt  werden  können,  welche  aber  außerdem  dem  Bein  noch  Bewegungsmöglichkeiten  er- 
öffnen, die  über  die  nächsten  Bedürfnisse  des  Schreitens  hinausgehen. 

Das  Hüftgelenk  ist  ein  sehr  freies  Gelenk,  es  können  deshalb  in  ihm  Bewegungen  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  ausgefülirt  werden  und  zwar  Beugung  und  Streckung,  Abduk- 
tion  und  Adduktion,  Rotation  vorwärts  und  rückwärts.  Als  Beuger  wirkt,  wie. bekannt,  der 
M.  iliopsoas;  ihm  kommen  yi.  tensor  fasciae  und  yi.  rectus  femoris  zu  Hilfe.  Ist  dieser  letztere 
Muskel  verkürzt,  dann  ist  eine  vollkommene  Streckung  im  Hüftgelenk  unmöglich  (Duchenne). 
Auch  die  Adductoren  können  durch  ihren  Ansatz  am  Becken  dazu  beitragen,  dieses  und  den 
Oberschenkel  einander  zu  nähern.  Als  Antagonisten  des  Iliopsoas  betrachtet  man  seit  lange 
den  M.  glutaeus  maximus,  welcher  denn  auch  bei  kraftvoller  Streckung,  wie  es  beim  Berg-  oder 
Treppensteigen,  beim  Laufen,  Tanzen  nötig  \v'ird,  nicht  entbehrt  werden  kann;  auch  beim  Sitz 
im  Sattel  muß  er  in  Tätigkeit  treten.  Die  Tatsache,  daß  er  mit  einem  Teil  seiner  Fasern  an  der 
Fascia  lata  sich  festheftet,  wäre  einer  kraftvollen  Wirkung  nicht  günstig,  wenn  nicht  der  Tensor 
fasciae  latae  sich  von  vorn  her  mit  dieser  Fascie  verbände  und  so  eine  schädliche  Verschiebung 
derselben  verhinderte.  Duchenne  wies  nach,  daß  der  M.  glutaeus  max.  bei  ruhigem  Gehen 
auf  gerader  Fläche  nicht  benötigt  wird,  sondern  daß  ihn  dabei  die  am  Becken  angehefteten  ^Im. 
semitendinosus,  semimembranosus  und  biceps  vertreten.  Vermöge  ihrer  Anheftung  am  Becken 
können  sie  dadurch  das  Bein,  wenn  auch  nicht  mit  großer  Ivraft,  in  Streckung  erhalten.  Streckt 
man  das  Knie  und  beugt  dazu  das  Hüftgelenk,  dann  bemerkt  man,  wie  die  eine  der  beiden  Be- 
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wegungen  nicht  bis  zum  äußersten  durchgeführt  werden  kann,  weil  dies  die  gespannten  \om  Becken 
zum   Unterschenkel  verlaufenden   Muskeln  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels  nicht  zulassen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Kollbcwcgung  des  Oberschenkels  fällt  es  sogleich  auf,  daß  die 
.^uswärtsroller,  also  diejenigen,  welche  die  Fußspitze  nach  auswärts  stellen,  ganz  außerordentlich 
überwiegen.  Sie  sind  der  hintere  Teil  des  M.  glutaeus  medius  und  minimus,  piriformis,  obturator 
internus  mit  den  gemelli  und  quadratus  femoris.  Dazu  kommt  noch  eine  gleichsinnige  Neben- 
wirkung der  meisten  .\dductorcn,  des  Glutaeus  maximus,  des  lliopsoas.  Ihnen  allen  stehen 
als  Einwärtsrollcr  nur  entgegen  der  vordere  Teil  des  M.  glutaeus  medius  und  minimus,  welchen 
der  M.  tensor  fasciae  latae  eine  geringe  Hilfe  leistet.  In  der  Tat  sieht  man  denn  auch,  daß  die 
Fußspitze  bei  normalem  Stehen  und  Gehen  immer  nach  außen  abweicht.  Duchenne  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  auch  der  untere  Teil  des  M.  adductor  magnus  einwärts  rollt,  eine  Funk- 
tion, welche  der  Reiter  benutzt,  um  Fersen  und  Sporen  vom  Leibe  des  Pferdes  fern  zu  halten. 
Die  .\bduktion  wird  von  Glutaeus  medius  und  minimus  besorgt,  wenn  vorderer  und  hinterer 
Teil  der  Muskeln  sich  gleichzeitig  zusammenziehen.  Wirken  die  beiden  Muskeln  umgekehrt, 
das  heißt  mit  distalem  Fixpunkt,  dann  stellen  sie  das  Becken  auf  dem  Schenkelbein  fest,  was 
beim  Schreiten  sehr  nötig  ist.  Fehlt  die  Wirkung  der  beiden  Glutäen,  dann  fällt  beim  Gehen 
das  Becken  nach  der  nicht  unterstützten  Seite  hinüber.  Geschieht  die  Kontraktion  der  ^luskeln 
allmählich  von  vorn  nach  hinten  oder  umgekehrt,  dann  kommt  eine  Zirkumduktionsbewegung 
des  Beines  zustande,  wie  sie  z.  B.  bei  der  .\usführung  gewisser  Tänze  nötig  wird.  Die  .\dduktion 
liegt  den  in  der  .\dductorengruppe  vereinigten  Muskeln  ob.  Unter  ihnen  kann  der  M.  gracilis 
nur  bei  gestrecktem  Knie  adduzierend  wirken,  der  M.  pectincus  ist  der  einzige,  welcher  das  Bein 
bis  über  die  Mittellinie  hinaus  bewegt,  so,  wenn  man  die  Beine  übereinander  schlägt. 

Die  Streckung  des  Kniegelenkes  besorgt  der  gewaltige  M.  quadriceps  femoris.  Seine  Masse 
muß  deshalb  besonders  groß  sein,  weil  bei  der  Ausführung  des  Schrittes  gerade  die  Streckung 
des  Kniegelenkes  bei  schiefgestelltem  Bein  die  Last  des  Körpers  vorwärts  zu  schieben  hat.  Die 
größte  Kraft  besitzt  der  M.  vastus  lateralis,  seine  isolierte  Zusammenziehung  vermag  die  Knie- 
scheibe laterahvärts  zu  luxieren.  Die  .Antagonisten  sind  die  an  Masse  entschieden  geringeren 
Beugemuskeln,  einerseits  M.  semitendinosus  und  semimembranosus,  andererseits  M.  biceps  femoris. 
Daß  dieselben  in  ihrer  Eigenschaft  als  zweigelenkige  ^luskeln  auf  die  Streckung  im  Hüftgelenk 
einwirken  können,  wurde  schon  erwähnt;  außer  der  Beugung  im  Kniegelenk  können  Semitendi- 
nosus imd  Biceps  auch  bei  der  Rotation  des  Unterschenkels  mitwirken,  der  eine  nach  innen,  der 
andere  nach  außen  drehend.  .Als  Hilfsmuskeln  für  die  Beuger  des  Kniegelenkes  sind  noch  zu 
nennen  M.  sartorius  und  gracilis;  beide  sind  wegen  ihres  Einschlusses  in  Scheiden  der  Fascie  sehr 
geeignet,  diese  zu  spannen.  Besonders  gilt  dies  für  den  spiralig  den  Oberschenkel  umziehenden 
Sartorius.  Daß  dieser  Muskel  das  Bein  in  der  .\rt  nach  außen  rotieren  kann,  wie  man  es  macht, 
wenn  man  in  orientalischer  .\rt  mit  untergeschlagenen  Beinen  sitzt,  wird  nicht  allseitig  anerkannt. 
Zu  den  Beugern  des  Kniegelenkes  ist  auch  der  M.  popliteus  zu  zählen,  zugleich  vermag  er  den 
Unterschenkel  von  außen  nach  innen  zu  rotieren.  Eine  Beugewirkung  des  M.  gastrocnemius 
ist  zwar  theoretisch  zu  konstruieren,  sie  dürfte  jedoch  in  Wirklichkeit  sehr  unbedeutend  sein. 

Die  normale  Stellung  und  Gestalt  des  Knies  hängen  davon  ab,  daß  neben  den  Bändern 
auch  die  Muskeln  richtig  funktionieren.  Überwiegt  die  Kraft  des  M.  biceps,  dann  entsteht  Genu 
valgum,  wobei  auch  infolge  der  Rotationswirkung  dieses  Muskels  die  Fußspitze  stark  nach  außen 
abweicht.  Duchenne  weist  darauf  hin,  daß  normalerweise  die  Wirkung  des  M.  biceps  durch 
die  im  Pes  anserinus  endenden  Muskeln  und  durch  den  M.  popliteus  in  Schranken  gehalten  wird. 

Die  Muskeln,  welche  den  Fuß  bewegen,  sind  im  einzelnen  zuletzt  von  R.  Fick  (1892) 
charakterisiert  worden.  Sie  müssen  erstens  im  Knöchelgelenk  Beugung  und  Streckung  hervor- 
bringen und  zweitens  in  den  Sprunggelenken  die  Supination  und  Pronation  bewirken.  Eine 
-Anzahl  von  Muskeln  ist  so  angeheftet,  daß  sie  zu  gleicher  Zeit  zwei  .Arten  der  Bewegung  aus- 
führen können  und  müssen,  z.  B.  Strecken  und  Supinieren.  Diese  Bewegungen  führt  der  Tri- 
ceps  surae  aus.  Wirkt  er  im  Übermaß,  wie  es  bei  einer  Kontraktur  der  Fall  ist,  dann  entsteht  ein 
Pes  equino-varus,  welchen  man  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  korrigiert.  Als  Strecker 
ist  außerdem  noch  anzusehen  der  M.  flexor  hallucis  longus,  als  Supinatoren  dieser  Muskel,  der 
M.  flexor  digitorum  communis  longus  und  der  M.  tibiahs  posterior;  die  Supinationswirkung  des 
erstgenannten  ist  die  geringste,  die  des  zweiten  größer  und  die  des  letztgenannten  ist  eine  be- 
trächtliche. In  gewissen  Fällen  von  Klumpfuß  kann  man  bei  dem  \'ersuch,  die  Deviation  zu 
beseitigen,  seine  Sehne  als  einen  gespannten  Strang  am  medialen  Rand  der  Tibia  abtasten  (König). 
Der  M.  peronaeus  longus  ist  der  .Antagonist  dieser  ^Muskeln,  er  ist  der  wichtigste  Pronator  des 
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Fußes.  Bei  Kontraktur  dieses  Muskels  entsteht  ein  Pcs  c  avo- valg  us,  welcher  von  Du- 
chenne zuerst  beschrieben  wurde.     Auch  der  M.  pcronacus   brevis   ist  als  Pronator  anzusehen. 

An  der  Vorderseite  des  l'nterschenkels  ist  der  M.  tibialis  anterior  von  Bedeutung,  er  ist 
nach  dem  Triceps  surae  der  stärkste  der  Untcrschenkelmuskeln  {R.  Fick).  Er  bewirkt  die  Dorsal- 
flexion des  Fußes.  Für  Pronation  und  Supination  leistet  er  nicht  viel,  nur  wenn  der  Fuß  schon 
mäßig  supiniert  ist,  kann  er  die  Supination  noch  weiter  führen.  Ist  der  Muskel  gelähmt,  dann 
ist  stets  Plantarflexion  mit  .\bduktion  vorhanden  (Duchenne).  Die  Mm.  extcnsor  hallucis 
longus  und  extensor  digitorum  communis  longus  sind  in  erster  Einic  ebenfalls  für  die  Dorsalflc.xion 
des  Fußes  bestimmt,  ihre  Wirkung  auf  die  Zehen  stellt  erst  in  zweiter  Linie.  Der  M.  pcronacus  III 
verliält  sicli  wie  ein  Anliang  an  den  Extensor  digitorum. 

Die  Bewegungen  der  Zehen  gehen  zwar  in  der  gleichen  Weise  vor  sich,  wie  die  der  Finger, 
doch  sind  sie  weit  beschränkter.  Die  große  Zehe  besitzt  schon  im  Skelet  eine  geringere  Bewegungs- 
möglichkeit wie  der  Daumen,  die  anderen  Zehen  aber  sind  nur  schlecht  voneinander  isoliert,  in- 
dem der  lange  Beuger  mit  einer  einfachen  Seline  beginnt,  welche  sich  erst  später  in  vier  Zipfel 
teilt,  t'berdies  hängt  diese  Sehne  durch  ein  starkes  Schnenbündcl  untrennbar  mit  der  des  Flexor 
hallucis  longus  zusammen.  Extensor  longus  und  brevis  strecken  die  Phalangen.  An  der  großen 
Zehe  wirkt  der  Extensor  hallucis  longus  auf  die  Grundphalange,  der  Extensor  brevis  auf  die  End- 
phalange.  Die  Zehenbeuger  sind  in  ihrer  Wirkung  ganz  denen  der  Finger  identisch;  die  Grund- 
phalange wird  von  den  M.  interossei,  die  Mittelphalange  vom  Flexor  brevis,  die  Endphalange  vom 
Flexor  longus  gebeugt.  Spreizung  der  Zehen,  wie  die  der  Finger.  Auch  die  Muskulatur  der  kleinen 
Zehe  weicht  in  Anordnung  und  Tätigkeit  kaum  von  der  des  kleinen  Fingers  ab,  wohl  aber  die  der 
großen  Zehe  von  der  des  Daumens.  In  erster  Linie  ist  daran  zu  erinnern,  daß  der  Metatarsus  I 
die  Beweglichkeit  entbehrt,  welche  dem  ^letacarpus  des  Daumens  zukommt.  Es  fehlt  deshalb 
auch  der  iL  opponens,  ebenso  der  M.  abductor  longus.  Die  vorhandenen  Muskeln,  nämlich  die 
beiden  Flexoren,  Adductor  und  Abductor,  sind  sämtlich  sehr  kräftig  ausgebildet  und  sind  zu 
einer  erheblichen  Arbeitsleistung  befähigt,  diese  aber  besteht  Weniger  darin,  die  Zehe  zu  beugen, 
als  sie  beini  Abstoßen  des  Fußes  vom  Boden  in  ihrer  Lage  festzuhalten  und  sie  vor  einem  L'm- 
kippen  nach  dem  Fußrücken  zu  behüten,  welches  sonst  durch  die  große  auf  der  Zehe  ruhende 
Last  sehr  wohl  bewirkt  werden  könnte. 

Zum  Schluß  sei  noch  an  die  Wölbung  des  Fußes  erinnert,  durch  welche  ein  leichter  und 
elastischer  Gang  gewährleistet  wird.  Die  Längswölbung  und  die  Querwölbung  liegen  freilich 
in  der  Bildung  des  Skeletes  selbst  begründet  und  werden  durch  den  Bandapparat  garantiert, 
doch  haben  dabei  auch  die  Muskeln  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung.  Die  besonders 
wichtige  hohe  Längswölbung  der  medialen  Seite  wird  durch  die  starke  Plantaraponeurose  und 
die  tonische  Spannung  der  Sohlenmuskulatur  unterstützt  und  der  M.  tibialis  posterior  hilft  dem 
Ligam.  calcaneo-naviculare  plantare  den  Kopf  des  Talus  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Man  wird 
bei  beginnendem  Plattfuß  dafür  zu  sorgen  haben,  daß  die  sogenannten  Supinatoren,  welche  den 
medialen  Fußrand  heben,  nämlich  M.  tibialis  posterior,  flexores  digitorum,  triceps  surae  gekräftigt 
werden.  Die  sogenannten  Pronatoren,  welche  den  lateralen  Fußrand  heben,  die  Mm.  peronaei 
und  Zehenstrecker,  erweisen  sich  bei  hohen  Graden  von  Plattfuß  verkürzt  (R.  Fick  191 1).  Von 
der  Ouerwölbung  sagt  Fick,  daß  sie  gefestigt  wird  ,, durch  die  queren,  plantaren  Bänder  und 
namentlich  auch  durch  die  sich  fast  senkrecht  überlvreuzenden  Ausstrahlungen  der  Sehnen  des 
M.  tibialis  posterior  und  peronaeus  longus.  Gerade  durch  diese  Überkreuzung  ist  die  Verklamme- 
rung außerordentlich  wirkungsvoll." 
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Abductor  g. 
Abzieher  9. 

—  der  großen  Zehe   118. 

—  der  kleinen  Zehe   119. 

—  des  Ideinen  Fingers  87. 
Achselbogen  13. 

—  Langerscher  63. 
Adductor  9. 
Adductorensclilitz   105. 
Adminiculum  lineae  albae  22. 
Antagonisten  9. 

Anulus  femoralis  31,   98. 

—  inguinalis  abdominis   30. 
subcutaneus  24,   25. 

—  umbilicalis  22. 
Anzieher  9. 

—  der  großen  Zehe   118. 
Aponeurosen  4. 
Aponeurosis  4,  6. 

—  lumbodorsalis   15. 

—  palmaris  69. 
Arcus  tendinei   7. 
Armbeuger  72. 
Armmuskel,  dreiköpfiger  72. 

—  großer  runder  65. 

—  kleiner  runder  64. 

—  zweiköpfiger   70. 
Armspeichenmuskel  79. 
Auge,   Ringmuskel  56. 
Augengegend,  Muskeln  56. 

B. 

Backenmuskel  59. 
Bauchmuskel,  äußerer  schiefer 

24- 

—  gerader  23. 

—  hinterer  33. 

—  innerer  schiefer  26. 


Bauchmuskel,  querer  26. 
Bauchmuskeln   22. 
— ■  vordere   23. 
Bauchpresse  28. 
Bauchwand,   Bruchpforten  28. 
Beuger  9. 

—  kurzer  der  kleinen  Zehe 
119. 

Birnförmiger  Muskel  94. 
Brustbeinschildknorpelmuskel 

49- 
Brust ,    Extremitätenmuskeln 

37- 
Brustmuskel,  großer  37. 

—  kleiner  39. 

—  querer  42. 
Brustmuskeln  37. 
Brustwand,  ]Muskeln  41. 
Brustzungenbeinmuskel  49. 
Bursa  anserina  106,   109. 

—  bicipito-gastrocnemialis  108, 

113- 

—  bicipito-radialis  70,    74. 

—  calcanea   120. 

—  cubitalis  interossea   72,   74. 

—  gutaeofemoralis  93,   97. 

—  iliaca  posterior  96. 
subtendinea  92,  97. 

I  —  iliopectinea  92,   97. 

—  infrapateUaris  profundai07. 
subaponeurotica  107. 

—  infratendinea    m.    peronaei 
longi  122. 

m.    tibiaüs    posterioris 

122. 

—  intermetacarpophalangeae 
88,  91. 

—  intermetatarsophalangeae 
119,   121. 

—  interosseae  pedis  122. 

—  intertendineaolecrani  73,74. 


Bursa  ligamenti  collateralis 
tibialis  superior  und  in- 
ferior 109. 

—  —  coraco-clavicularis  67. 

—  ligamentorum  cruciatorum 
109. 

—  mucosae  7. 

abductoris  digiti  quinti 

122. 

poUicis  longi  90. 

anconaei  73,   74, 

bicipitis  femoris  inferior 

log. 

—  superior  97. 

inferior  105. 

superior  106. 

coracobrachialis  71. 

extensoris  carpi  radialis 

brevis  74,   7g,   90. 

longi  74. 

ulnaris  74. 

flexoris  carpi  radialis  76, 

90. 

ulnaris   77,   go. 

digiti  quinti   122. 

sublimis  74. 

hallucis   brevis    122. 

gastrocnemii     lateralis 

108,   113. 

medialis   108,   113. 

infraspinati  67. 

latissimi  dorsi  12. 

lumbricalium  pedis  122. 

obturatorii  internigj,  97. 

pectinei  97. 

pectoralis  minoris  67. 

piriformis  97. 

poplitei   109,   114. 

posterior  log. 

recti  femoris  97. 

sartorii  propria  102,  109. 
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Bursae  mucosae  semimembra- 
nosi   io8. 

—  —  semimembranosus     107. 

—  —  sternohyoidei  50. 
teretis  majoris  65,  67. 

—  —  thvreohyoidei  50. 

—  patellares   laterales    108. 

—  pracpatcllaris    subcutanea 
100. 

—  —  subfacialis   100,    107. 
subtendinea  100,   107. 

—  semimcmbranosa    propria 
108. 

—  sinus  tarsi   loi,    121. 

—  subacromialis  67. 

—  subcoracoidea  67. 

—  subcutanea  acromialis     67. 
digitorum    dorsales    91. 

—  —  epicondyli    lateralis    74. 
—  medialis   74. 

—  —  ischiadica  97. 

- —  —  malleoli  lateralis  et  me- 
dialis  1 20. 

—  —  metacarpo-phalangeae 
dorsales  91. 

olecrani   74. 

—  —  pedis   120. 

—  —  plantae   121. 

—  —  sacralis  96. 
subcalcanea  122. 

—  —  tuberositatis  tibiae  107. 

—  subdeltoidea  63.   67. 

—  subpectoralis  67. 

—  subäcapularis  67. 

—  subtendinea  extensoris  hal- 
lucis  brevis  121. 

—  —  m.  extensoiis  digitorum 
communis   121. 

—  —  —  —  hallucis  longi  an- 
terior  121. 

posterior  121. 

peronaei  III.  121. 

tibialis  antcrioris  iio, 

121. 
posterioris  115,  122. 

—  —  olecrani   73,   74. 

■ —  suprapatcllaris   108. 

—  tendinis  calcanei    (Achillis) 
113,    120. 

—  tendinum  extensorum  sub- 
fasciales   121. 

^-    trochanterica     m.     glutaei 

maximi  93,  97. 
medii  anterior  94, 

97- 

■  posterior  94,  97. 

minimi  94,  97. 

—  —  subcutanea  93,  97. 


C. 

Canalis     adductorius     Ilunteri 
105. 

—  inguinalis  31. 
Caput  5. 

—  obstipum  47. 
Cauda  5. 

Corpus    adiposum    buccae    54. 


D. 

Darmbeinmuskel  92. 
Daumenabzieher,   kurzer  86. 

—  langer  81. 
Daumenanzieher  87. 
Daumenballen  84. 

—  Muskeln   86. 
Daumenbeuger,   kurzer  87. 

—  langer  78. 
Daumen,    Gegensteller  87. 
Daumenstrecker,   kurzer  82. 

—  langer  82. 
Deltamuskel  63. 
Depressor  9. 
Diaphragma  34. 

—  pars  costalis  34. 

—  —  lateralis  35. 

—  —  lumbalis  34. 
Dilatator  q. 
Dornmuskcl   i  7. 
Dreher  9. 

Drehmuskcln    der    Wirbel    19. 


Eckzahnmuskel  59. 
EUbogengegcnd,  Übersicht  über 

die   Schleimbeutel   74. 
Endomysium  4. 
Erweiterer  9. 
Extensor  9. 

Extremitätenmuskcln  4. 
Extremitäten.   Muskeln  62. 
Extremität.  Muskeln  der  freien 

oberen  67. 

—  —  —  —  unteren  97. 

—  obere,  Muskeln  62. 
.A.poneurose  67. 

—  untere,   .\poneurose  97. 
Muskeln  91. 

—  —  Wirkung  der  Muskeln  im 
ganzen   122. 


Fasciae  6. 

—  buccopharyngea   54. 

—  coracoclavicularis  37. 


Fascia  cribrosa  gS. 

—  dorsalis  manus  69. 

—  endothoracica  42. 

—  iliaca  91,  98. 

—  iliopectinea  98. 

—  infrahyoidea  43. 

—  lumbalis  91. 

—  parotidco-masseterica  61. 

—  pectinea  98. 

—  praevertebralis  44. 

—  superficialis  6. 

—  suprahyoidea  43. 

—  temporalis  61. 

—  transversalis   23. 

Falx   (aponeurotica)  inguinalis 

30- 
Fibrae  intercrurales  25. 
Fingerbeuger,   oberflächlicher 

77- 

—  tiefer  77. 

Fingersehnenscheiden  91. 
Fingerstrecker,    gemeinsamer 

80. 
Fixatoren  9. 
Flexor  9. 

—  pollicis  brevis  87. 
Flügelmuskel,  äußerer  61. 

—  innerer  61. 

Foramen  infrapiriforme  95. 

—  suprapiriforme  95. 

—  venae  cavae  33. 
Fossa  iliopectinea  98. 

—  jugularis  46. 

—  ovalis   29,  98. 

—  supraclavicularis  major  46. 

—  —  minor  46. 
Fovea  fcmoralis  98. 

—  inguinalis  lateralis   30. 

—  —  medialis  30. 
Fuß.   Muskeln   116. 

—  Übersicht  über  die  Schleim- 
scheidcn  und  Schleimbeutel 
120. 

Fußrücken.   Muskeln    116. 

—  Übersicht  über  die  Schleim.- 
scheiden  und  Schlcimbcutcl 
120. 

Fußsohle,  Muskeln   116. 
in  der  Mitte   117. 

—  Übersicht  über  die  Schleim- 
beutel und  Schleimscheiden 
122. 

Fußrand,  Muskeln   iii. 


Galea  aponeurotica  54. 
—  tendinea  patellae   103. 
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Gegenstelle!-  der  kleinen  Zehe 
iig. 

—  des  kleinen  Fingers  88. 
Genu  valgum   124. 
Gesäßmuskel,  großer  93. 

—  kleiner  94. 

—  mittlerer  94. 
Griffelzungenbeinmuskcl  48. 
Großzehenballen,  Muskeln  118. 
Großzehenbeuger,   kurzer   118. 

—  langer  115. 
Großzehenstreekcr,  kurzer  116. 

—  langer   iio. 

H. 

Hakenmuskcl   71. 
Halbdornmuskel   iS. 
Halsaponeurose  44. 
Halsfascie  43. 
Halshautmuskel  45. 
Halsmuskeln  43. 

—  langer  52. 

—  tiefe  50. 

laterale   Gruppe  50. 

—  —  mediale    Gruppe   52. 
Hand,  Muskeln  und  Sehnen  83. 
der  Mitte  85. 

—  Zwischenknochenmuskeln 
88. 

Handbeuger,  radialer  76. 

—  ulnarer  76. 

Handgelenk  und  Hand,  Über- 
sicht über  die  Schleimbeutel 
und   Schleimscheiden  go. 

Handmuskeln,   Wirkung   89. 
Handrücken,    Schleimscheiden 
90. 

—  Sehnen   83. 
Handstrecker,    kurzer   radialer 

79- 

—  langer  radialer  79. 

—  ulnarer  80. 
Hautmuskeln  3. 
Heber  9. 
Hemia  28. 

—  diaphragmatica   spuria    37. 
vera  36. 

Hiatus  aorticus  34. 

—  Oesophagus  34. 

—  tendineus  adductorius   105. 
Hinterhauptsmuskel  55. 
Hohlhand,  Muskeln  und  Sehnen 

S4- 

—  Schleimscheiden  gi. 
Hohlhandmuskel,   kurzer  84. 

—  langer  76. 


Hüft- und  Bcckcngcgcnd,  Über- 
sicht über  die  Sclilcim- 
beutel  96. 

Hüfticndenmuskel  gi. 

Hüftlochmuskel,     äußerer    96. 

—  innerer  95. 
Hüftmuskeln,  äußere  92. 

—  —  Fascie  93. 

—  innere  gi. 

—  Wirkung  96. 
Hypothenar  84. 

I,  J. 

Inscriptiones  tcndineae  5.  23. 
Insertio  5. 

Jochbeinmuskcl  57. 
Juncturae  tendinum   83. 

K. 

Kammuskel  104. 
Kaumuskel  61. 
Kaumuskeln  60. 

—  Fascien  60. 
Kieferzungenbeinmuskel  48. 
Kinnmuskel  58. 
Kinnzungenbeinmuskel  48. 
Ivleinfingerballen   84. 

—  Muskeln   87. 
Kleinfingerbeuger,  kurzer  88. 
Meinzehenballen,  Muskeln  119. 
Kme,   Sehnenkappe   103. 
Kniegegend,   Schleimbeutel  an 

der  Rückseite   108.  :' 

—  Übersicht  über  die  Schleim- 
beutel,  Vorderseite   107. 

Kniegelenkmuskel   103. 
Kniekehlenmuskel  114. 
Kopf,   Hautmuskeln  53. 
Kopfmuskel,    kleiner,    hinterer 
gerader  20. 

—  langer  52. 

—  oberer,  schiefer  20. 
^—  unterer,  schiefer  21. 

—  vorderer,  gerader  52. 
Kopfmuskeln  4,    53. 
Kopfschwarte  54. 
Kopfwender  46. 
Knöchelgegend,     Schleimschei- 

den  und  Schleimbeutel  120. 

Knorrenmuskel  73. 

Kreuz- Steißbeinmuskel,  hin- 
terer 21. 

vordere  21. 


Lachmuskel  57. 
Lacertus  fibrosus 


70. 


f.acuna   musculorum   25. 

—  vasoruni   25,  31. 
Lamina  cribrosa  29. 
Leistenbrüche,  mediale  32. 
Leistenkanal  31. 
Leistenpfortc  29. 
Leistenring  25. 
Lendenmuskel,  großer  91. 

—  Ideiner  92. 

—  vierseitiger  33. 
Levator  9. 

Ligamenta     suspensoria     dia- 
phragmatis  36. 

—  vaginalia  7,   70. 
Ligamentum    carpi    commune 

68. 

dorsale  68. 

transversum  68. 

volare  68. 

—  coracoclaviculare    anterius 

37- 

—  cruciata  70. 

—  cruciatum  cruris   loi. 

—  fundiforme   loi. 

—  inguinale   (Pouparti)   24. 
reflexum   (CoUesi)   25. 

—  interfoveolare  30. 

—  laciniatum  100. 

—  lacunare    (Gimbernati)    25. 

—  obliqua  70. 

—  obliquum   106. 

—  palmare   transversum   sub- 
cutaneum  6g.. 

—  plantare   transversum   sub- 
cutaneum  loi. 

—  transversum  cruris   loi. 
Linea  alba  22. 

—  semicircularis  (Douglasi)  26. 

—  semilunaris   (Spigeli)   27. 

M. 

Margo  falciformis  2g,   g8. 

Mesotenon  7. 

Mund,   Kreismuskel  59. 

Mundgegend,    Muskeln  57. 

Mundmuskel,     dreieckiger    58. 

Muskelbauch  5. 

Muskelbinden  6. 

Muskelformen  4. 

Muskel,  halbhäutiger  106. 

—  halbsehniger  106. 
Muskelindividuum  4. 
Muskeln,  Anordnung  6. 

—  Ausbildung  5. 

—  an     der     Ventralseite     des 
Stammes  21. 

—  Bau  4. 


Merkel,    >^n3toInie  IH.     Muskellehre.    Text. 
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Muskeln   des   Stammes   lo. 

—  cingelenkiffc  y. 

—  Gefäße  8. 

—  Hauptwirkimg  9. 

—  Herkunft  3. 

—  Hilfsapparatc  6. 

• —  mehrgelcnkigc  g. 

—  Nebenwirkungen  9. 

—  Ner\-en   7. 

—  Varietäten  9. 

—  Wirkung  8. 
Muskulatur,  dorsale  3. 

—  ventrale  3. 

Musculus  abductor  digiti  pedis 
quinti   119. 

quinti  87. 

hallucis   II 8. 

—  —  poUicis  brevis  86. 

longus  81. 

femoris  brevis  104. 

— longus  104. 

magnus  104. 

—  —  —  minimus   105. 

—  adductor  hallucis  118. 

—  —  pollicis  87. 

—  anconaeus  73. 

—  antebrachii   74. 

—  articularis  genus  103. 

—  auricularis  anterior  55. 
posterior  55. 

—  —  superior  55. 

—  bicaudatus  5. 

—  biceps  5. 

—  —  brachii   70. 
femoris   105. 

—  bipennatus  5. 

—  brachialis   72. 

—  brachii  70, 

—  brachioradialis  79. 

—  buccinator  59. 

—  caninus  5g. 

—  capitis  53. 

—  coccygeus  21. 

—  colli  43. 

• —  coracobrachialis  71. 

—  corrugator  supercilii  56,  57. 

—  cremaster  26. 

—  deltoideus  63. 

—  digastricus  5,  47. 

—  epicranius  54. 

—  —  frontalis  54. 
occipitalis  55. 

—  epitrochlco-anconaeus  74. 

—  extensor  carpi  radialis  bre- 
vis 79. 

longus  79. 

— ulnaris  80. 

—  —  digiti  quinti  proprius  80. 


Musculus    extensor    digitorum 
brevis  116. 

communis  80. 

pedis  longus   iio. 

hallucis  brevis   116. 

longus   IIO. 

•  indicis  proprius  82. 

pollicis  brevis  82. 

longus  82. 

—  flexor    brevis    digiti    pedis 
quinti   11  g. 

hallucis   118. 

carpi  radialis  76. 

—  ulnaris   76. 

digitorum  pedis   brevis 

117. 
longus   114. 

—  —  —  profundus  77. 

quinti  brevis  88. 

sublimis  77. 

hallucis  longus   115. 

pollicis  longus  78. 

—  fusiformis  5. 

—  gastrocnemius  112. 

—  gemeUi  95. 

—  geniohyoideus  48. 

—  glutaeus  maximus  93. 

medius  94. 

minimus  94. 

—  gracilis   104. 

—  iliacus  92. 

—  iliocostalis   i  7. 

—  iliopsoas  91. 

—  incisivi   labii   inferioris    60. 
superioris  60. 

—  infraspinatus  64. 

—  intercartilaginei  42. 

—  intercostales  interni  42. 

—  —  externi  41. 

—  interfoveolaris  30. 

—  interossci  119. 
manus  88. 

—  intertransversarii  anteriores 

—  —  posteriores  20. 

—  latissimus  dorsi   12. 

—  levator    glandulac    thyrco- 
ideae  50. 

— -  —  scapulae   13. 

—  levatores  costaruni   ig,    41. 

—  longissimus  1 7. 

—  longus  atlantis  52. 

—  —  capitis  52. 

—  —  colli  52. 

—  lumbricales  85.  117. 

—  massetcr  61. 

—  mentalis  58. 

—  multifidus  5,  18. 


Muscuhis  mylohyoideus  48. 

—  nasalis  57. 

—  obliquus  abdominis  24. 

capitis  inferior   21. 

superior  20. 

internus  abdominis  26. 

—  obturator  cxternus  96. 

—  —  internus  95. 

—  omohyoidcus  49. 

—  opponens  digiti  pedis  quinti 
119. 

—  —  —  quinti  88. 

—  orbicularis  5,  9. 
• oculi  56. 

— pars  lacrimalis  56. 

— —  orbitalis  56. 

palpebralis  56. 

oris  59. 

—  palmaris  brevis   84. 

—  —  longus   76. 

—  pectineus   104. 

—  pectoralis  major  37. 

pars  abdominalis  38. 

minor  3g. 

—  peronaeus  brevis  112. 

longus   III. 

tertius   iii. 

—  piriformis  94. 

—  plantaris   113. 

—  polygastricus  5. 

—  popliteus   114. 

—  procerus  55. 

—  Pronator  quadratus  78. 
teres  75. 

—  psoas  major  91. 
minor  92. 

—  pterygoideus  externus  61. 

—  —  internus  61. 

—  p\Tamidalis   23. 

—  quadratus  femoris  95. 

—  —  labii  inferioris  58. 

superioris  58. 

superioris,  caput  an- 

gularc  58. 

—  —   —  —  —    infraorbitale 

58. 

—  —  — zygomaticum 

58. 

—  —  lumborum  33. 

—  —  plantae  117. 

—  quadriceps  femoris   102. 

—  rcctus  abdominis   23. 

. capitis  anterior  52. 

posterior  major  20. 

minor  20. 

femoris  102. 

Scheide  27. 

—  risorius  57. 
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Musculus    rhomboideus    major 
und   minor  13. 

—  rotatorcs  ig. 

—  sacrococcygeus  anterior  21. 
posterior  21. 

—  sacrospinalis   17. 

—  sartorius   loi. 

—  scalenus  mcdius  50. 
anterior  50. 

—  —  posterior  51. 

—  semimembranosus   106. 

—  semispinalis   18. 

—  semitendinosus   106. 

—  serratus  5. 
anterior  40. 

posterior  inferior  14. 

superior  14. 

—  soleus   113. 

—  spliincter  9. 

—  sphincteres  5. 

—  spinalis  17. 

—  splenius   16. 
capitis  16. 

—  —  cervicis   16. 

—  Sternalis  37. 

—  sternocieidomastoideus  46. 

—  sternohyoideus  4g. 

—  sternothATeoideus  49. 

—  stvlohyoideus  48. 

—  subclavius  39. 

—  subcostalis  42. 

—  subscapularis  65. 

—  supinator  81. 

—  supraspinatus  64. 

—  teres  major  65. 
minor  64. 

—  temporalis  61. 

—  tensor  fasciae  latae  loi. 

—  tibialis  anterior   lio. 
posterior  115. 

—  thoracis  37. 

—  th},Teohyoideus  49. 

—  transversospinalis   18. 

—  transversus  abdominis  26. 

—  —  menti  58. 

—  —  nuchae  56. 
thoracis  42. 

—  trapezius   11. 

—  triangularis  58. 

—  triceps  5. 

brachii  72. 

surae  112. 

—  unipennatus  5. 

—  vastus  intermedius  103. 

lateralis  102. 

mediahs  102. 

—  zygomaticus  37. 


N. 

Nabelpforte  und  Linea  alba  29. 
Nackenmuskcl,   querer  56. 
Nasengegend,   Muskeln  57. 
Nasenipuskel  57. 

0, 

Oberarm,  JMuskcln   70. 

der  Beugeseite  70. 

der  Streckseite  72. 

Obergrätenmuskel  64. 
Oberlippe,    viereckiger   Muskel 

58. 
Oberschenkel,  Muskeln   loi. 

der  Beugeseite  105. 

der  medialen  Seite  103. 

der   Streckseite   loi. 

Ohrgegend,  JMuskeln  55. 
Ohrmuskel,  hinterer  55. 

—  oberer  55. 

—  vorderer  55. 
Opponens  pollicis  87. 
Origo  5. 


Perimysium  externum  4. 

—  internum  4. 
Pes  anserinus  106. 
Pes  cavovalgus  125. 

—  equinovarus  124. 
Plantaraponeurose  loi. 
Platysma  45. 

Plica  epigastrica  30. 

—  umibilicalis  laterahs  30. 

medialis  30. 

Processus  vaginalis  peritonei  3 1 . 
Pronator  9. 
Pyramidenmuskel  23. 

Q. 

Querfortsatz-Dornmuskel     18. 

R. 

Raphe  palpebralis  lateralis  56. 

—  pterygomandibularis  5g. 
Rautenmuskeln   13. 
Retinaculum  peronaeorum  in- 

ferius  100,   iii. 

superius   100,   iii. 

Riemenmuskel   16. 
Rippenhalter,  hinterer  51. 

—  mittlerer  50. 

—  vorderer  50. 
Rippenheber  41. 


Rippenmuskeln,   untere  42. 

Rolle  7. 

Rosenmüllcrscher  Lymphkno- 
ten  98. 

Rotator  9. 

Rücken,  Extremitätenmuskeln 
10. 

—  Rippenmuskcln   14. 
Rückcnmuskel,  breiter   12. 

—  viclspaltiger   18. 
Rückenmuskeln   10. 

—  kurze  tiefe  20. 

—  lang;e  tiefe  16. 

—  tiefe  15. 
Rückenstrecker   1 7. 
Rückwärtsdrehcr  9,   81. 
Rumpfmuskeln,  dorsale  4. 

—  ventrale  4. 


Sägemuskel,  hinterer  oberer  14. 
unterer   14. 

—  vorderer  40. 
Schädeldecke,  Muskeln  54. 
Scheidenbänder  7. 
Schienbeinmuskel,  hinterer  115. 

—  vorderer  iio. 

Schenkel,  großer  Anzieher  104. 

—  kurzer  Anzieher  104. 

—  langer  Anzieher  104. 
Schenkelhernien  32,  98. 
Schenkelkanal  31. 
Schenkelmuskel,    gerader    102. 

—  lateraler  großer   102. 

—  medialer  großer   102. 

—  mittlerer  großer  103. 

—  schlanker  104. 

—  viereckiger  95. 

—  vierköpfiger  102. 

—  zweiköpfiger  105. 
Schenkelpforte  29. 
Schenkelring  31,  98. 
Schildknorpelzungenbein- 
muskel 49. 

Schläfenmuskel  61. 
Schleimbeutel  7. 

—  zu  beiden  Seiten  der  Knie- 
gegend  109. 

Schleimscheiden  7. 
Schließmuskeln  9. 
Schollenmuskel  113. 
Schneidermuskel  loi. 
Schulter,   ^luskeln  an  der  62. 
Schulterblattheber  13. 
Schultergegend,  Fascie  63. 

—  Übersicht  der  Schleimbeutel 
und  Schleimscheiden  66. 
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Schultermuskulatiir,     Wirkun- 
gen 66. 
Schulterzungcnbeinmuskcl   49. 
Sehnen  4. 
Sehnenbogen  7. 
Sehnenhaube  54. 
Schnenhaubcnmuskel  54. 
Senker  g. 

Scpta  intcrniuscularia  6. 
Scptum  femorale  98. 
(Cloqueti)  30. 

—  intermuscularc  cruris  an- 
terior 100. 

—  posterior   loo. 

—  —  laterale  67. 

—  —  —  femoris  99. 

—  —  mediale  67. 

femoris  99. 

Skeletmuskeln  3. 
Sohlenmuskcl   113. 

—  viereckiger   117. 
Spatium  arteriae  45. 

—  glandulac  submaxiUaris  43. 

—  intraaponeuroticum   supra- 
sternale  44. 

—  pracviscerale  45. 

—  retroviscerale  45. 

—  suprasternale   45. 
Spulmuskeln  85,   117. 
Stirnmuskel  54. 
Strecker  g, 

—  des  kleinen  Fingers  80. 
Sulcus   bicipitalis  lateralis   67. 

medialis  67. 

Supinator  9. 

Synergisten  9. 


Thenar  84. 

Totenstarre  8. 

Tractus  iliotibialis  (Maissiati) 

99- 
Trapezmuskel  11. 
Trigonum  femorale  104. 

—  inframaxillarc  47. 

—  lumbale    (Petiti)   25. 

—  omoclaviculare  50. 


Trigonum  stcrnocostale  35. 
Trochlea  7. 

U. 

Unterkiefermuskel,  zwcibäuchi- 

ger  47- 
Unterleibsbruch   28. 
Unterlippe,  viereckiger  .Muskel 

58. 
Untergrätenmuskel  64. 
Unterschenkel,    Muskeln     log. 

der  Rückseite   112. 

—  —  der  Vorderseite   iio. 
Unterschulterblattmuskel  65. 
Unterschlüsselbeinmuskel  39. 


Vaginae  mucosae  7. 

Vagina  m.   flcxoris    digitorum 

longi   122. 

—  hallucis  longi  122. 

intertubercularis  67,  70. 

peronaei  longi  plantaris 

122. 
recti  abdominis   2^. 

—  Processus   tendinis   m. 
peronaei  brevis   121. 

—  tendinum  digitales  91. 

pedis   122. 

dorsalium  90. 

—  —  flexoris  digitorum  longi 
120. 

—  —  peronaeorum  communis 
120. 

m.    extensoris     hallucis 

brevis  121. 

—  —  —  —  digitorum  longi 
et  peronaei  III  121. 

hallucis  longi  121. 

flexoris  hallucis  longi 

120. 

pollicis  longi  91. 

mm.  fle.xorum  91. 

lumbricalium   122. 

peronaii  longi  plan- 
taris 120. 


Vagina  tendinum  m.  tibialis 
anterioris  120. 

—  —  —   —   posterioris    1 20. 
Vincula  tendinum  86. 
Vorderarm,   Muskeln  74. 

—  —  der  Kadialseite  79. 
der     Rückseite,     ober- 
flächliche  Schichte  80. 

tiefe  Schichte  81. 

der  Vorderseite,  ober- 
flächliche Schichte  75. 

tiefe  Schichte  77. 

Vorderarmmuskulatur,  physio- 
logische Wirkung   82. 

Vorwärtsdreher  9. 

—  runder  75. 

—  viereckiger   78. 

W. 

Wadenbauchmuskel   112. 
Wadenbeinmuskel,  dritter  iii. 

—  kurzer   112. 

—  langer   in. 
Wadenmuskel,   dreiköpfiger 

112. 


Zeigefingerstrecker  82. 
Zehenbeuger,  kurzer  117. 
Zehenmuskel,  langer   114. 

—  kurzer  116. 
Zehenstrecker,  langer  iio. 
Zungcnbeinmuskeln.  obere  47. 

—  untere  49. 
Zwerchfell  34. 

—  Costalteil  34. 

—  Lumbaiteil  34. 

—  Sternaltcil  35. 
Zwerchfellphänomen  36. 
Zwillingsmuskeln  4)5. 
Zwischenknochcnmuskcln   119. 
Zwdschenquerfortsatzniuskeln, 

äußere  41. 

—  hintere  20. 

—  vordere  52. 
Zwischenrippenmuskcln, 

äußere  41. 

—  innere  42. 


Die   Anatomie   des   Menschen. 

Mit  Hinweisen  auf  die  ärztliche  Praxis. 

V^on    Professor    Dr.    Friedrich    Merkel    in    Göttingen. 

Erste  Abtcilnnjj: 
Aligemeine  Gewebelehre:  1.  Zelle,  2.  Gewebe.  —  Grundzüge 
der   Entwicklungslehre:  1.  Geschlechtszellen,  2.  Befruchtung, 

3.  Entwicklung. 

Mit  251  Abbildungen  im  Text.    Preis  gebunden  Mk.  8.—. 

Zweite  Abteihiiijr: 
Skeletlehre,  Passiver  Bewegungsapparat,  Knochen  und  Bänder. 

Texlband  geb.  Mk.  6. — .     Alias  mit  281  Abbildungen  geb.  Mk.  6. — . 


Aus  Besprechungen: 

Bei  dem  tieute  bestellenden  notorischen  Mangel  eines  auf  dem 
Boden  der  neuen  Forscliung  fassenden  und  doch  nicht  zu  umfang- 
reichen Anatoniielehrbuches  ist  das  Unternehmen  des  Göttinger 
Anatomen  freudig  zu  begrüssen.  In  kurzer  prägnanter  Form  sind  in  dem 
vorliegenden  ersten  Teile  die  Elemente  der  Histologie  und  Entwicklungslehre  dar- 
gestellt. Es  wird  dabei  nicht  der  Anspruch  erhoben,  eine  genaue  Kenutnis  der 
Einzelprobleme  zu  vermitteln,  doch  sind  alle  wesentlichen  Fragen  in  ihrem  Kern- 
punkt beriihrt  und  durch  Hinweise  dafür  gesorgt,  dass  der  näher  interessierte  Student 
sieh  in  der  Literatur  weitertindeii  kann.  Dabei  sind  in  der  Gewebelehre  manche 
neue  Einteilungen  lEpithelien,  Bindegewebe)  geniaclit,  deren  didaktischer  Wert  sich 
im  einzelnen  erproben  muss.  Der  Abschnitt  über  Entwicklungslehre  hat  dadurch 
ein  besonderes  Gewand  erhalten,  dass  nicht  die  Ausbildung  der  einzelnen  Organe 
als  Einteilungsprinzip  gilt,  sondern  die  Organisation  der  aufeinanderfolgenden  Altei's- 
stufen  der  Embryonen  geschildert  wird.  Dadurch  ist  eine  wertvolle  Ergänzung  der 
Lehrmittel  für  die  Embryologie  gegeben.  Die  .-Vusstattung  des  Buches  entspricht 
ganz  dem,  was  man  von  dem  bewährten  Verlage  gewohnt  ist.  Es  ist  zu  wünschen, 
dass  die  übrigen  Bände  —  es  sind  noch  3  vorgesehen  —  in  recht  schneller  .Auf- 
einanderfolge kommen.  Das  Buch  kann  dann  dem  Studierenden  zum 
Unterricht  warm  empfohlen  werden.       Münchener  mediz.   Wochenschrift. 

Ein  neues  Lehrbuch  der  menschlichen  Anatomie!  Von  einem  unserer  Alt- 
meister, einem  vielerfahreuen  Forscher  und   Lehrer. 

Das  Werk,  dessen  ei-ster  Teil  vorliegt,  will  dem  Mediziner  dienen,  es  ist 
daher  „bestrebt,  die  für  diesen  \vichtigen  anatomischen  Tatsachen  in 
das  rechteLicht  zu  rücken  und  auf  die  für  die  ärztliche  Praxis 
in  Betracht  kommenden  Seiten  aufmerksam  zu  machen''.  Die  .Abbil- 
dungen sind  auf  eine  möglichst  geringe  Zahl  beschränkt,  aber  doch  noch  zahlreich 
genug.  ,,Der  Verlockung,  die  Bilder  in  den  Farben  der  Präparate  wiederzugeben  .  .  . 
hat  Merkel  widerstanden.  Die  vielfach  graue  Tönung  konzentriert  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beschauers  ganz  von  selbst  auf   den  eigentlichen  Kern  der  Sache." 

Die  Darstellung  ist,  wie  wir  das  von  Merkel  längst  kennen,  eine  ausser- 
ordentlich klare  und  fesselnde,  für  deu  Lernenden  ganz  vortreffliche.  Ebenso  sind 
die  Bilder  ausgezeichnet;  sehr  viele  bringen  ganz  neue  Ansichten.  Der  Preis  (8  Mk. 
für  16  Druckbogen  mit  250  Bildern,  gebunden)  ist  ganz  überraschend  niedrig! 

Anatomischer  Anzeiger. 


Die  IV.  und  V.  AbteUunij,-  foliien  in  Kürze. 


Voi-laü  von  J.  F.  Bei-Kiuauu  in  AViesbaden. 


^-^ 


Normale  und  abnorme 
Entwicklung  des  Menschen. 

Ein  Hand-  und  Lehrbuch   der  Ontogenie  und  Teratologie 
spezieil  für  pralctische  Ärzte  und  Studierende  der  Medizin. 

Bearbeitet   von 

Professor  Dr.  med.  Ivar  Broman,  Lund. 
Mit  642   Abbildungen   im    Text   und   8   Tafeln. 

Pieix  gebi(nden  Mk.  18.65, 


Eine  Entwickhingsgescliichte  des  Menschen,  welche  die  ganze  Ifiss- 
bildungülelire  in  so  unmittelbiirer  Aidiniipfiuig  an  die  moderne  Schilderung 
der  normalen  Entwicklung  darstellt,  fehlte  seither  und  es  sei  daher  auf 
dieses  neue,  mit  über  600  Abbildungen  ausgestattete  Lehrbuch,  für  welches 
dem  Verfasser  von  der  Kgl.  Schwedischen  Wissenschafts-Akademie 
zu  Stockholm  der  Letterstedtsohe  l'reis  verliehen  wurde,  besonders 
hingewiesen. 


So  ist .  das  Werk  von  Broman  eine  wichtige  wertvolle  Bereicher- 
ung unserer  Literatur,  nicht  nur  als  Lehr-  und  Handbuch,  sondern  auch  für 
die  AVissenschatt.  Für  den  praktischen  Arzt  und  den  Studierenden  aber  ist 
es  ein  hoher  Schatz,  eine  Fundgrube  für  die  für  ihn  wichtigen  Tatsachen 
tmd  Bilder,  die  die  meisten  wohl  kaum  bis  zum  Grunde  leeren  dürften.  Der 
Preis  ist  für  die  Menge  und  Art  des  Gebotenen  niedrig. 

Anaiom,  Anzeiger. 


Man  muss  dem  Autor  nachriihmen ,  dass  er  seiner  Aufgabe  völlig  ge- 
recht geworden  ist,  indem  er  den  erstaunlich  umfangreichen  Stoff  in  eine 
dem  Bedürfnisse  des  Praktikers  und  Studenten  angepasste  knappe  und  klare 
Form  zu  bringen  verstanden  hat. 

Die  schöne  bilderreiche  Ausstattung  des  Werkes  macht  dem  \'erlage 
alle  Ehre,  so  tlass  bei  dem  verhältnismässig  billigen  Preise  der  Erfolg  nicht 
ausbleiben  wird. 

Prof.  Dr.  Jl.  Mei/ir,  Berlin,  in:  ZciUchrift  für  Geburtshilfe. 


-h^ 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Grundriss 

der 

Chirurgisch  topographischen  Anatomie 

mit  Kinschluss  der 

Untersuchung  am  Lebenden 


Dr.  Otto  Hildebrand, 

Geh.  3Ied.-Rat,  ord.  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  Berlin. 

Dritte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  104  teils  mehrfarbigen  Abbildungen  im   Text. 

Preis  gebunden  Mk.  12.60. 


Verfasser  gibt  eine  klare,  gut  verständliche  Darstellung  der  topo- 
graphischen Anatomie,  wie  sie  für  den  Chirurgen  die  Grundlage  bei  den 
Operationen  bilden  soll.  Der  gros=;e  Vorteil  des  Buches  besteht  darin,  dass 
die  trockene  Materie  durch  eine  anschauliche  Schilderung  der  üntersuchungs- 
niethoden  am  Lebenden  ergänzt  wird.  Ferner  gibt  der  Verfasser  nicht  nur 
eine  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Körperregiouen, 
sondern  er  schildert  gleichzeitig  die  für  die  einzelnen  Operationen  wichtigen 
Lymphbahnen,  wodurch  eine  den  modernen  Ansprüchen  genügende  Chirurgie 
der  bösartigen  Geschwülste  erleichtert  wird.  Ausserdem  ist  jedem  Kapitel  des 
Buches  eine  Darstellung  des  Nervensj-stems  der  verschiedenen  Körpergegenden 
angefügt  worden,  wodurch  die  Leitungsanästhesie  hofft'ntlicli  einen  weiteren 
Ausbau  und  eine  weitere  Verbreitung  erfahren  wird.  Eine  grosse  Anzahl  guter 
Abbildungen,  die  teilweise  mehrfarbig  sind,  bilden  eine  wertvolle  Ergänzung 
des  vorliegenden  Grundrisses,  dem  die  weiteste  Verbreitung  unter  den  Chirurgen 
und  Studenten  zu  wünschen  ist.  Medizinische  Klinik. 


Vor  uns  liegt  eine  neue  Auflage  von  Hildebrands  Grundriss  der 
chirurgischtopogiaphisclien  Anatomie  Ein  Buch,  das  sich  so  viele  Freunde 
erwoiben  hat,  wird  jedermann  mit  grossem  Interesse  zur  Hand  nehmen  und 
studieren,  wenn  es  in  verjüngter  Form  uns  dargeboten  wird.  Eine  Neubearbeitung 
und  Ergänzung  war  nötig  geworden,  denn  in  den  letzten  zehn  Jahren  entstand 
manche  neue  Operation  und  wurde  manche  neue  Technik  geübt,  die  zu  neuen 
Gesichts|iunkteu  in  der  Lagebeziehung  der  einzelnen  Organe  zueinander  führten. 
Zahlreiche  neue  Abbildungen  sind  hinzugekommen,  namentlich  bei  den  Haut- 
nerven und  Lymphbahnen. 

Die  äussere  Ausstattung  ist  vorzüglich,  der  Preis  dabei  so  gering,  dass 
das  Buch  nicht  nur  für  den  Chirurgen,  sondern  auch  ganz  besonders  für  den 
Studierenden  in  Betracht  kommt.  Gerade  der  angehende  Arzt  wird 
aus  dem  Buche  lernen,  wie  man  die  Topographie  am  Lebenden 
studieren  kann,  so  weit  das  möglich  ist. 


Den'.sche  Zeits-chrifl  f.  Chirurgie. 


-h^. 
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Verlag  von  J.   F.    Hergnianu  in  Wiesbaden. 
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Technik  der  Pathologisch- 
histologischen  Untersuchung. 

Von 

Prof.  I>i.    Gotthold  Herxheimer, 

Prosektor  am  städt.  Krankenhaus  in  Wiesbaden. 
Preis  gebunden  Mk.  10. — . 

Aus  dem  Inhalt: 

Einleitung.  Instrumente  und  üiensilien.  —  UntPrsuchung  frischer  Prä- 
parate. —  Gefriermethode.  —  Fixierung  und  Härtung.  —  Entkalkung,  Ent- 
pii;mentierung.  Entiettung.  —  Embettnng.  —  Das  Schneid>'u  eingeoetteter 
Objekte.  —  Weiti-rbehandlung  d>^r  Scbnitie.  Aufl  eilung.  Einscliliessi-n.  — 
Falben  und  Färben.  —  Färben  der  :illgemeinen  Z-Ilbestandteile.  —  Dar-tellung 
der  luterzeilularsubstanzen.  -  Methnden  zur  Darstelluni  der  bei  regres->iTen 
Prozessen  sich  anspinlenden  Veiän^leruiigen.  —  Metnoden  für  Idkale  Zirkula- 
tionssiöi  ungen,  progressive  Pmzesse,  Entzündungen  und  Ijeschwülste.  — 
Methoden  zur  Untersuchung  auf  Parasiten.  —  Methoden  für  die  einzelnen 
Orgausysteuie  und  Organe. 


Die  anatomischen  Namen 

ihre  Ableitung  und  Ausspraciie. 

Mit  einem  Anhang:  Biographische  Notizen. 

Von 

Professor  Dr.  H.  Triepel  in  Hresiau. 
Vierte  verbesserte  Auflage- 

Preis  Mk.  2.40. 

Lehrbuch  der  Lokalanästhesie 

für  Studierende  und  Ärzte. 

\  ou 

Professor  Dr.  Georg  Hirschel,  Heidelberg. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Wilms,  Heidelberg. 

.Mit   103  .Abbildungen  im  Text. 

Preis  gehninlen  Mk.  5.80. 

Ärztliche  Lebensfragen 

und  ihre  moderne  Lösung. 

Für  Ärzte  und  Laien 

\  Oll 

Dr    Georg  Honigmann  in  Wiesbaden. 
Preis  Mk.  2.40. 
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Lehrbuch  der  topoiiraijhischeu  Anatomie 

für 

Stii(li(Meii(le  und  Arzte. 
\on  Dr.  H.  K.  Corning, 

Professor  e.  o.  und  Proaektor  .111  der  Universitllt  Basel. 

^■i^•l•te.  vollstäiuli};  umgearbeitete  Auflasre. 

Mit  667  Abbildungen,  davon  420  in  Faiben. 
Preis  gebunden  Mk.  16.60. 

Comings  Buch  bat  in  der  neuen  Auflage  eine  grosse  Bereicberung  an 
Text  und  Abbildungen  erfahren.  Ich  verweise  auf  die  Abbildungen  über  die 
Lage  der  Hypophysis,  über  die  Topographie  der  Gehirnventrikel  und  viele 
andere.  Auf  den  meisten  Gebieten  ist  Neues  hinzugekommen,  was  höchst  in- 
struktiv ist.  Dem  Chirurgen  bietet  das  Buch  eine  Fülle  von  Belehrung.  Durch 
die  richtige  Mischung  von  Text  und  Abbildungen,  und  durch  die  Vorzüglich- 
keit beider  ist  das  Buch  zurzeit  das  beste,  was  wir  besitzen. 

Jahresbericht  für  Chirurgie. 


lUict.  paroticua 


Gland.  parotis 


M.  masseter 


.M.  buccinator 


A.  maxill.  eit. 
Fig.    115.      Lymphoglandulae    buccinatoriae   auf  der   äusseren    Fläche   des 
M.  buccinator   und   des   Unterkiefers  (a,  b,  c). 

Das  Buch  ist  mit  seiner  Seitenzahl  von  808  Seiten  in  gleicher  Stärke  nach 
Ablauf  von  1'  2  Jahren  wiederum  neu  verlegt  worden,  und  zwar  zum  vierten 
Male  seit  1907,  was  seinen  Wert  wohl  am  besten  charakterisieren  dürfte. 

Die  äusseren  Vorzüge  des  Buches  sind  der  klare,  gut  leserliche  Druck. 
Dazu  kommt  die  übersichtliche  Einteilung  der  einzelnen  Kapitel,  die  durch  das 
ausführliche  Inhaltsverzeichnis  und  das  weitgehende  alphabetische  Register 
unterstützt  werden.  Der  Hauptwert  des  Buches  liegt  jedoch  zweifellos  in 
seiner  grossen  Anschaulichkeit  durch  zahh'eiclie  Abbildungen. 

Das  Buch  ist  somit  Lehrbuch  und  Atlas  zugleich  und  enthält  667  Ab- 
bildungen, davon  420  in  Farben.  Die  Abbildungen,  die  teilweise  schematische 
sind,  grossenteils  aber  klare,  getreue  Wiedergabe  von  vortrefflichen  Präparaten 
darstellen,  sind  fast  durchweg  mustergültig. 

Der  ausserordentlich  niedrige  Preis  von  gebd.  16,60  Mk.  ist  dazu  an- 
getan, dem  Buche  eine  weite  Verbreitung  zu  verschaffen. 

Zentralblatt  für   Chirurgie. 
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Verlag  vuu  J.  V.  Bergmaun  in  Wiesbaden. 
Soeben  beginnt  zu  erscheinen: 

Deutsche 

Frauenheilkunde, 

Geburtshilfe,  Gynäkologie  und 
Nachbargebiete  in  Einzeldarstellungen. 

Bearbeitet  von 
Amann-München;  Baisch-Stuttgart ;  BaucreisenKiel ;  BummBeriin;  Döder- 

lein-Münclien;    DuboiSBern;    R.    FreundBeiiin  ;   FrommeBerlin :    FÜthKöln: 

Halban-Wien;  Hamm-strassburg:  Hannes-Breslau;   V.  Herff Basel;   Höhne- 

Kiel;    Jaschke-Giessen  :    Jung-Güttingcn  ;    Kehrer  Dresden  ;     Kelbel-Freiburg  ; 

Kermauner-Wieii;  Knauer-Graz;  Knorr  Berlin;  Küstner-Breslau;  Lüthje- 
Kiel;  A.  Mayer-Tübingen;  iVlenge-Heidelbera  ;  Robert  Meyer-Berlin;  Opitz- 
Giessen;  Pankow  -  Düsseldorf;  PolanO  Wflrzburg;  Regensburg- Giessen ; 
Salge-Strassburg;  Sarwey-Rostock ;  Schauta-Wien;  Schickele-Strassburg; 
Schlimpert-Freiburg:  Seitz-Erlangen ;  Sellheim-Tübingen ;  Sigwart-Berlin; 
Sommer -Giessen';    StÖckel  -  Kiel ;     Straub    Freiburg;    Thellhaber- München  ; 

Walthard-Frankfurt;  Wertheim-Wien;  Winter-Königsberg;  Zangemeister- 
Marburg;  Zweifel-Leipzig, 

herausgegeben  von 

E.  Opitz-  Giessen. 


Erster  Band.      (Soeben  erschienen.) 

Die  Geburt  des  Menschen 

nach   anatomischen,  vergleichend-anatomischen,  physiologischen,  physikali- 
schen, entvvicklungsmechanischen.  biologischen  und  sozialen  Gesichtspunkten 

\'on 

Dr    Hugo  Seilheim, 

o.  ö.  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  und  Vorstand  der  Frauenklinik 
.in  der  Universität  Tübingen. 

Mit    132  A  t3  bi  I  dunsten  im  Text    und  4  farbis^en  Tafeln. 

Preis  bei  Einzelbezug  Mk.  15.—.   Subskriptionspreis  für  Abonnenten 
der  „Deutschen   Frauenheilkunde"   Mk.  12  —. 


Für  Abonnenten  auf  die  ganze  Serie,  die  in  zwanglosen  Bänden, 
von  denen  jeder  ein  selbständiges  und  in  sich  abgeschlossenes 
Ganze  bildet,  erscheint  —  wird  ein  um  ca.  20%  niedrigerer  Bandpreis 

angesetzt. 
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